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ÖZET 

 

Zehirli ve Zehirsiz Böcek Isırıklıkları ve Hayvan Sokmalarına Acil Serviste 

YaklaĢım 

 

Amaç: Bu araĢtırma, zehirli ve zehirsiz böcek ısırıklıkları ve hayvan 

sokmalarına acil serviste yaklaĢımı belirlemek amacıyla yürütülmüĢtür. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif nitelikte yürütülen bu araĢtırmada, Turgut Özal 

Tıp Merkezi Acil Servisine 2013-2015 yılları arasında, sokma ve ısırmalar nedeni ile 

baĢvuran hastaların kayıtları incelenmiĢtir. AraĢtırmanın örneklemini, Ġnönü 

Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Acil Servisine sokma ve ısırma Ģikayetiyle 

baĢvuran hastaların tümü (544 hasta) oluĢturmuĢtur. Hastaların dördünün bilgilerine 

ulaĢılamadığı için araĢtırmaya 540 hasta dahil edilmiĢtir. Hastaların dosyaları 

taranırken, hastaların yaĢı, cinsiyeti, ısırma veya sokmanın anatomik lokalizasyonu, 

hastaların hastaneye gelme zamanı, hastaların Ģikayetleri, vital bulguları, hastanede 

kalıĢ süresi, hastaların yatırıldığı bölüm ve hastaların laboratuvar değerleri, 

araĢtırmacılar tarafından oluĢturulan bir form aracılığı ile kaydedilmiĢtir. Nitel 

değiĢkenler sayı (n) ve yüzde (%) olarak, nicel değiĢkenler ise ortalama±standart sapma 

olarak ifade edilmiĢtir. Verilerin istatistiksel analizinde; ―Pearson ki-kare testi‖, 

―Fisher‘sexact testi‖, ―One-Way ANOVA testi‖ ve post hocolaraktaBonferroni analizi 

kullanılmıĢtır. p<0.05 için farklılık istatistiksel açıdan anlamlı kabul edilmiĢtir.  

Bulgular: YaĢ ortalaması 43.51±16.90 olan hastaların, %55'i erkektir. 

Hastaların baĢvuru nedenleri arasında ilk 3 sırada; ağrı (%34. 7  ), kızarıklık (%19. 1) ve 

panik (%11. 6) yer almaktadır. Hastaların %16. 9‘ u Temmuz, %16. 8'i Ağustos ve  

%16. 5'i ise Haziran‘da ısırılmıĢtır. Isıran hayvan türü sırası ile akrep (%34. 6 ), kene 

(%19. 7 ), arı (%12. 9), örümcek-kırkayak (%11.3), yılan (%10.5), köpek (%6.4) ve 

kedi (%4.6)'dir. Hastaların %59. 6' sına "Antihistaminik-steroid-tetanoz", %25'ine ise 

"Analjezik-antihistaminik-steroid " tedavisi uygulanmıĢtır. Yılan tarafından ısırılan 

hastalar 48,56±26,92/saat ortalama ile en yüksek yatıĢ süresine sahiptir. WBC değeri 

13,03±2,00 ortalama ile en yüksek "örümcek kırkayak" sokmalarında, PLT değeri ise 

284666,67±49423,34 ortalama ile "arı" ısırıklarında görülmüĢtür.  

Sonuç: Sokma ve ısırmalar nedeni ile acil servise baĢvuran hastaların en fazla 

ağrı Ģikayeti ile baĢvuru yaptığı, ısırma ve sokma vakalarının en sık Temmuz ayında 

görüldüğü, hastaların büyük çoğunluğun ön koldan ısırıldığı ve en fazla akrep ısırığına   

rastlandığı görülmüĢtür. Ayrıca, hastaların en uzun yatıĢ süresinin yılan ısırmalarına 

bağlı vakalarda görüldüğü belirlenmiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Isırma, Sokma, Acil Servis, Zehirlenmeler 



V 

 

ABSTRACT 

 

Retrospective Analysis of the Patients Admitted to Emergency Service by Biting 

and Stinging 

 

Aim: To investigate the patients who applied to Inonu University Turgut Ozal 

Medical Center with the compliant of biting and stinging in last three years (2013-

2015), retrospectively. 

Material and Methods: This study is the retrospective evaluation of records of 

the patients who applied to Inonu University Turgut Ozal Medical Center with the 

compliant of biting and stinging in last three years (2013-2015). The information from 

patients‘ files recorded with a form questioning age, sex, anatomic localization of sting 

or bite, admission time, patients‘ complaints, vital findings, time of stay in hospital, 

laboratory findings and hospitalization department. Pearson‘s chi square,  Fisher‘ s 

exact, One-way ANOVA test and the Bonferroni correction as post hoc used in 

statistical analysis. P values less than 0.05 were accepted as significant. 

Findings: The mean age of the patients was 43.51±16.90 whose 55% were men. 

The three most common admission reasons were pain (34.7%), rash (19.1%) and panic 

(11.6%). 16.8% of the admissions were in July, %16.8 in August and  %16.5 in June 

while the least admissions were in November with 1.5%. First three of the biting or 

stinging animals were scorpions (34.6%), ticks (19.7%) and bees (12.9%). 

‗Antihistaminic- steroid- tetanus‘, ‗analgesic- antihistaminic- steroid‘ combinations 

were administered to 59.6% and 25% of the patients, respectively. The longest stay in 

hospital rates were snake bites with the mean of 48.56±26.92/hour. The highest levels 

of WBC were in spider and centipede bites with a mean of 13.03±2.00 while the highest 

level of PLT were in bee stings with a mean of 284666.67±49423.34.  

Results: The most common complaint was pain, the month was July, anatomic 

location was forearm and the animal was scorpion in bite and sting caused the 

admissions. Moreover, the longest stay in hospital was due to snake bites. 

 

Key words: Bite, Sting, Emergency Service, Intoxication 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Zehirli ve zehirsiz hayvan sokmaları ve ısırmaları ülkemizdeki özellikle yaz 

aylarında acile sık baĢvuru nedenleri arasındadır. Bu hayvanlar genellikle insanlar için 

tehdit oluĢturmazlar. Kendilerini savunma amacıyla insanlara saldırırlar. Tarım iĢçileri 

ya da çiftçiler çalıĢırken, mesire alanlarında, ormanlık alanlarda zehirli ve zehirsiz 

hayvan ısırıklarına ya da sokmalarına maruz kalırlar. Ekvator kuĢağına yakın 

olduğumuz için bu tarz birçok canlının yaĢadığı bölge konumundayız. Örneğin Akrep 

sokmalarında çoğunlukla bölgesel belirtiler olmaktadır. Fakat çocukluk ve 65 yaĢ üstü 

grubunda gurubunda ve ko-morbid hastalığı olanlarda ciddi hayati tehlikelere neden 

olacak klinik tablo oluĢturur. Bu ısırmaların ve sokmaların çoğunda ısırıldığı bölgeye 

göre değiĢmekle beraber özetle etkilenen ekstremitede ağrı, paralizi, ödem, ekimoz, 

ĢiĢlik gibi bulgular; baĢ dönmesi, bulantı, kusma, göğüs ağrısı, kardiyak ve solunum 

yetmezliğine kadar ilerleyen semptomlar ve klinik bulgular oluĢabilmektedir. Bu 

ısırmalar ve sokmaların etki mekanizması tam olarak bilinmese de bununla ilgili birçok 

çalıĢma yapılmaktadır.  

Isırma ve sokma sonucu oluĢan toksinler vücutta serbest radikalleri 

etkinleĢtirerek hücreleri tahrip edebilir, ısırma sonucu vücuda gelen mikroorganizma 

sonucu klinik semptom ve bulgular ortaya çıkabilir. Serbest radikallerin yıkımında ve 

oluĢumunda denge bozukluğu olmadığı sürece vücutta denge oluĢur. Lakin denge 

bozukluğu oksidanların artması ile sonuçlanır ki bunun sonucunda oksidatif stres oluĢur. 

OluĢan moleküler yıkım sonucunda vücudun birçok organında kalp, böbrek, karaciğer 

gibi birçok organda hasar meydana gelir. Aynı zamanda iyon kanallarında da bozukluk 

yaparak vücut metabolizmasını değiĢtirebilir. 

Bu çalıĢmanın amacı, Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi acil servisine 

son üç yıl (2013-2015) yıl içerisinde sokma ve ısırmalar ile baĢvuran hastaların 

retrospektif olarak incelenmesidir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Yılan Isırmaları Epidemiyoloji 

Dünya genelindeki yılan türlerinin sayısı tam olarak bilinmemektedir. YaklaĢık 

olarak 2.500- 3.000 kadar olduğu bildirilmiĢtir (1).  Bunların yaklaĢık %8‘i zehirli 

olarak tahmin edilmektedir (2). Dünyadaki major yılan grupları, Viperidae, Elapidae, 

Hydrophidaedir.  Dünyada tropikal bölgede yılan ısırmaları ciddi mortalite ve morbidite 

nedenidir(3). Ancak bu yılan türlerinin 1/3‘ü insanlar için tehlikelidir. Türkiye‘de de 

yaĢayan 41 yılan türü bulunmaktadır. Bu yılan türlerinden 28‘i zehirsiz 13 tanesi 

zehirlidir. Bu zehirli yılanlardan 10 tür Viperidae, 1 tür Elapidae, 2 tür Colubridae‘ye 

aittir (10). Yılan zehirlerinin türe göre zehirleri ve etkileri farklıdır ve bu farklılık 

tedaviyide etkilemektedir. bazı yılan türlerinde ısırık izleri, lokal doku hasarı, fibrinoliz, 

sistemik etkiler; bazılarında nörolojik disfonksiyon, koagülopati, sistemik etkiler, 

bazılarında lokal doku zedelenmesi, depolarizan nöromüsküler blokaj, kardiyak aritmi 

ve disfonksiyon görülebilir (10). 

  Dünya Bankası Küresel Projesi 2005 yılında yaptığı çalıĢmasında en çok yılan 

zehirlenmesine bağlı mortalite ve morbidite  Asya ve Afrika kıtasındadır (4). Dünya 

Sağlık Örgütünün (WHO) yaptığı araĢtırma göre dünyada en sık Hindistan da yılan 

ısırmaları olmaktadır. Her yıl 35,000-50,000 kiĢi ölmektedir (5). Fransa‘da, her yıl 

1.000-2.000 arası vaka bildirilmekte iken mortalite oranı % 0,5‘tir (6). Ġngiltere de 

yapılan bir çalıĢmada son asırda yılan ısırmalarına bağlı sadece 14 ölüm bildirilmiĢtir 

(7).  Dünyada ısırma vakası 3,0000,0000 iken her yıl yılan ısırığı bağlı 150.000 ölüm 

olayı gerçekleĢmektedir. Zehirlenmenin büyük çoğunluğu yılanların kıĢ uykusundan 

uyandığı ve insanların mesire alanlarını ve tarlalarını kullandığı yaz aylarında meydana 

gelmektedir. Fakat geçmiĢe oranla yılan ısırıklarına bağlı ölümler antivenomlara ulaĢma 

kolaylığı, ilk yardımın geliĢmesi ve hızlanması ile yoğun bakım izleminin iyileĢmesi 

üzerine azalmıĢtır. Bu tarz hastalara yapılan ilk yardım ve acil müdahaleler kliniğin 

seyrini ve prıgnozunu iyi yönde etkilemektedir (8).  Fakat antivenom dozu ve tedavisi 

hala tartıĢmalıdır. Komplikasyonları ve yan etkileri fazladır. 
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2.2. Ülkemizdeki Zehirli Yılanlar Ve Özellikleri 

Vücutları genellikle ince ve uzundur, avlarını yutabilmek için çeneyi oluĢturan 

parçalar birbirinden ayrılabilir. Gözbebekleri yuvarlak olanlar genel olarak gündüz 

gezerler. 

Besinlerini kural olarak önce öldürür, sonra bütün olarak yutarlar. Soğukkanlı 

olduklarından az besinle yetinirler; haftada bir beslenirler, 1–2 yıl aç kalabildiklerine 

dair yayınlar vardır. Vücudundan 4-5 misli besinleri yutabilir. Zehirli ve zehirsiz 

yılanları ayırmak çok güçtür. Türkiye‘de bulunan zehirli yılanların özellikleri Ģunlardır: 

 Zehirli olan yılanlarda göz ve alt çenenin kenarları arasındaki pullar çok sıralıdır 

 Zehirli yılanlarda kuyruk ucu küt 

 Zehirli yılanlarda vücut iri lekeli 

 Zehirli yılanlarda göz bebekleri elips  

 Zehirli yılanlarda üçgen Ģekilli ve köĢeli baĢ vardır. Ayrıca belirli 

boyunları mevcuttur.  

 Zehirli yılanlarda üst çenede 2 tane zehir diĢi vardır 

 

 

Ülkemizde yılan türü 40 tane olsada bunların hepsi zehirli değildir. Viperiadae 

türü yılanlar en zehirli olanlardır. 

2.3. Yılan Zehri ve Özellikleri 

Zehirli olan yılanlarda, zehir diĢleri çifttir ve bunların içerisinde kanallar 

bulunur. Bazı zehirli yılanlarda diĢleri yatık halde ve arkaya doğru olduğu için ancak 

ağızları tam olarak açıldığı zaman zehiri enjekte edebilir (9). DiĢler zehirli değildir. 

DiĢlerin her iki tarafında bulunan zehirbezlerinden salgılar diĢ aracılığıyla insana geçer 

(1,11). Bazı yılanlarda da bir çift yedek zehir diĢide bulunur (12,13). 

 2.3.1. Zehirin Farmakolojisi 

Hayvanlar içerisinde en kompeks zehire sahip olanlar yılanlardır. Zehrin 

etkinliği ve içeriği türden türe göre değiĢiklik göstermektedir. Aynı türe sahip yılanlarda 

dahi yaĢına, sıcaklığa ve mevsime göre zehirin Ģiddeti değiĢebilmektedir. Yılan 

zehirinin % 90'ından fazlası proteinlerden oluĢmakla birlikte toksik bileĢimi 4 kısımdır. 

Enzimler, enzimatik olmayan polipeptitler, glikoproteinler, düĢükmolekül ağırlıklı 
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bileĢimler diğer kısımlarını oluĢturmaktadır. Örneğin; Engerek yılanının zehri 

proteinleri, çeĢitli lipid ve karbonhidrat moleküllerini, ribonükleaz, deoksiribonükleaz, 

kinin, lökotrien, histamin, fosfolipaz, seratonin, hyolüronidaz, asetilkolinesteraz, 

kollojenaz, metabolik iyonlar gibi % 80-90 oranında enzim barındırabilir. Elapid 

zehirinde ise % 25-70 oranındadır (11). Yılan zehiri sarımsı ve beyazımsı bir sıvı olup 

içerisinde katı madde miktarı çok azdır. YapıĢkan olan bu sıvı, sudan daha ağırdır (14 ). 

Çünkü yılan zehiri % 70 su ve % 30 proteinden oluĢur. 

Engerek yılanında olduğu gibi zehirde, fosfolipaz, asetilkolinesteraz, 

hyalurinidaz, kollejenaz, RNA ve DNA‘az, lökotrienler, antibakterisidin, nörotoksinler, 

prokoagülant, antikoagülant, kardiotoksin, hemotoksin ve bazı elektrolitler bulunur. 

Ayrıca sokma bölgesinden sitolitik enzimler yoluyla kinin, histamin ve serotonin 

salınımına yol açar (15). 

Yılan zehiri sonucunda lokal ve sisitemik yan etkiler oluĢur. Yılan ısırınca, zehir 

vücut içine 2 yoldan yayılır; kan dolaĢım sistemi ve lenf dolaĢım sistemidir. Zehir daha 

çok lenf dolaĢım sistemi ile yayılır. Bu yayılım Ģeklinin avantajı yavaĢ olmasıdır (1, 18, 

19). Zehir dolaĢıma geçtiğinde osmolariteyi ve geçirgenliği değiĢtirerek plazmanın 

dokulara geçmesini ve bunun sonucunda da hipovolemiye neden olur. Fibrinojen ve 

trombositleri bitirerek dissemine intravasküler koagülapati(DIC) tablosu oluĢturabilir. 

Bazı zehir türleri nöromusküler blokaj yaparak pitozis, solunum yetmezliği, diğer 

nörolojik bozuklukları oluĢturabilir. 

Bazı türler nöromüsküler iletiyi bozarak yapısındaki proteinlerin etkisi: 

1-Fosfodiesterazlar; avın dolaĢım sistemine karıĢır ve hipotansiyon yapar.  

2-Fosfolipaz A2; eritrosit membranlarında esteroliz yoluyla hemolizde major rol 

oynar ve kas hücrelerinde de nekroza sebeb olur.  

3-Hiyalüronidaz; subkutan dokuda mukopolisakkarit yıkımı yaptığı için doku 

geçirgenliğini artırır ve sonucunda da diğer enzimlerin dokulara geçiĢini kolaylaĢtırır. 

4- Oksidaz ve proteaz; sindirim amacıyla kullanılır. Oksidaz enzimi, diğer bazı 

enzimlerin aktifleĢmesini sağlar, ayrıca yılan venomun rengi olan yeĢili sağlayan 

proteindir. Yılan zehirinde ATP‘az da bulunur. Buda mekanizmayı ve eneji üretimini 

etkiler. Yılan zehrinde sodyum, kalsiyum, potasyum, magnezyum ve az miktarda çinko, 

demir, kobalt, manganez ve nikel gibi inorganik katyon iyonları içerir (16). 

5-Trombojenik enzimlerin etkisi nedeniyle DIC ve hemoraji oluĢur (17). 
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2.3.2. Klinik Özellikler 

Öncelikle ısırma Ģikayeti ile gelen hasta anamnez ve fizik muayene ile 

belirlenmelidir. Fizik muayenede hastada diĢ izi olup olmadığı değerlendirilmelidir. DiĢ 

izi olan hastalarda ekstremite sabit ve kalp hizasında tutulmalıdır. Bazen vatandaĢlar 

tarafından hastaya ilk yardım olarak bandaj yada turnike uygulaması yapılmakta eğer 

hastaya turnike uygulanmıĢsa hastanın evrelemesi yapılması gerekmektedir. 

Evrelemeye göre hastaya antivenom verilip verilmeyeceği belirlenmeli ve verilme 

zamanına göre de turnikenin çıkarılma zamanı belirlenmelidir. 

Hastada fizik muayene ve klinik bulgu yoksa 12 saatten sonra taburcu edilir. 

Çünkü yılan ısırmasına bağlı olarak ortalama 2 saat içerisinde ısırılan bölgede ödem ve 

zonklayıcı tarzda ağrı geliĢir. Örneğin; bazen engerek yılanları zehirini boĢaltmazlar ve 

kuru ısırık olarak kalır ki bu % 20 vakada böyledir. Bu ısırılma türünde dahi dakikalar 

sonra o çok Ģiddetli ağrı olabileceği gibi hemorjik bül, ekimoz ve doku nekrozu geliĢir. 

Bu bir kaç saat içerisinde kompartman sendromuna gidebilir. Aynı zamanda bulantı 

kusma, dil ve ağız çevresinde hissizlik karıncalanma, baĢ dönmesi, müsküler 

fasikülasyonlar geliĢebilir (10). En son görülen tablo ise rabdomiyolizdir. Bu 

baĢlangıçta oluĢan lokal bulgulara antivenom tedavisinin verilmesi reaksiyonları 

düzeltir fakat antivenom verilen her hasta mutlaka gözetim altında tutulmalıdır (27). 

Birkaç gün içerisinde geliĢen lenfadenopati ve ısırılan bölgenin çevresinde 

oluĢan doku gerginliği zaman geçtikçe kendiliğinden düzelir (21). 

Zehirin deri altı, kas veya damar içine enjeksiyonu sonucu sistemik reaksiyon 

oluĢma olasılığı artar. En hızlı sistemik reaksiyon zehrin damar içerisine geçmesiyle 

oluĢur (27). Sistemik bulgular güçsüzlük, bulantı ve halsizlik gibi basit bulgular 

olabileceği gibi bilinç değiĢikliği, hipotansiyon, taĢikardi, pulmoner ödem ve DĠC gibi 

çok ciddi tablolar oluĢturabilir (27). Bazı yılan türlerinde örneğin engerek yılanında 

olduğu gibi hastalar asemmptomatik olsalar bile protrombin zamanı uzar ve plateletler 

düĢebilir. Bu yüzden her yılan ısırığında laboratuar testlerinin çalıĢılması ve bu 

testlerinde 4-6 saat sonrasında tekrarlanması gerekmektedir. 

Hastalarda yılan zehirine bağlı geliĢen anjioödem, uvula ödemi, kalpte 

bradikardi ve taĢikardi gibi ritim bozuklukları ve bronkospazm gibi sistemik etkiler 

olduğu zaman hastanın yatıĢının yapılması gerekmektedir. Hastaya metilprenizolon, 

kompartman sendromu geliĢebileceği veya bronkospazm olabileceği için oksijen 

tedavisi ve ritim bozuklukları açısından da monitorizasyon yapılmalıdır (21). 
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Her yılan ısırmasına tetanoz profilaksisi mutlaka uygulanmalıdır. Profilaktik 

antibiyotik verilmesi ise tartıĢmalıdır. Isırılan bölgede ödem, bül ya da kızarıklık var ise 

ya da vatandaĢın ilk yardım esnasında yapabileceği kesi, emme gibi bulgular var ise 

profilaktik antibiyotik baĢlanmalıdır (22, 23, 24). Bu antibiyotik grubu gram negatif 

aerob basiller, gram pozitif aerob koklar ve anaeroblara etkili olmalıdır. profilaktik 

antibiyotik olarak genellikle penisilin grubu antibiyotik tercih edilir (22, 23). Fakat doku 

nekrozu geliĢmiĢse kültür aldıktan sonra antibiyotik baĢlanmalıdır. 

Fizik muayene sonucunda yılan ısırılmasında Ģüphelenilen fakat tam emin 

olunamayan olgularda ısırılma bölgesinde geliĢen bülden ve yara aspiratından ya da 

serum ve idrar numunelerinden yapılan immünolojik testler sonucunda tam olarak emin 

olunabilir (25, 26). 

Yılan sokmalarında klinik 3 Ģekilde oluĢur. 

1-Lokal hasar: ġiĢlik, ağrı, ekimoz 

2-Hematolojik değiĢiklikler: Trombositopeni, uzamıĢ protrombin zamanı, 

hipofibrinojenemi 

3-Sistemik etkiler: Ağızda ĢiĢlik, parestezi, metalik tat hissi, hipotansiyon 

taĢikardidir (10). Ayrıca ısırma bölgesinde peteĢi, ekimoz, hemoptizi, epistaksis, 

bulantı, senkop solunum güçlüğü de olur (16). Erken ve Ģiddetli bulgular ağrı 

zehirlenmenin ciddiyetini gösterir (16). 

2.3.3. Klinik Evrelendirme 

Yılan ısırması vakalarında klinik evreleme sisitemi mevcuttur. Bu sistem bize 

hem tedavinin yönlendirilmesini hemde takibin daha kolay olması amacıyla 

geliĢtirilmiĢtir. Bu evrelendirmenin amacı antivenom tedavisinin endikasyon dıĢında 

verilmesini engeller ve sonuçta oluĢacak yan etkilerinden korunulur. 
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Tablo 1. Yılan ısırmalarına bağlı oluĢan sistemik zehirlenmenin ail serviste klinik 

evrelemesi 

 

Zehirlenmenin 

derecesi 

Klinik Antivenom 

kullanımı 

Takip 

Zehirlenme yok 

EVRE 0 

DiĢ izi görülse de  

yerel ya da sistemik 

zehirlenme 

bulgusu yoktur. 

Kullanma 

endikasyonu yoktur. 

Takip süresi 8 saattir 

ve daha sonra taburcu 

edilebilir. 

Hafif zehirlenme 

EVRE 1 

Lokal olarak hafif doku 

ödemi, hafif ekimoz olsa 

da 

sistemik bulgu yok, 

laboratuarda anormal bir 

parametre yok ve 

Sistolik kan 

basıncı > 90 mmHg 

Kullanma 

endikasyonu yoktur. 

Takip süresi 12 

saattir ve daha sonra 

taburcu edilebilir. 

Orta Ģiddette 

zehirlenme 

EVRE 2 

Lokal bölgede ĢiĢlik,  

Ağrı ve ekimoz, 

laboratuarda PTZ 

uzamıĢ, Trombositopeni  

< 80.000, 

Sistolik kan basıncı> 90 

mmHg 

Zehirlenmeni 

Ģiddetiyle bağlantılı 

olarak 2 vial 

antivenom önerilir. 

Hasta monitorize 

takip edilmelidir. 

ġiddetli 

zehirlenme 

EVRE 3 

Lokal bölgede ödem, 

ağrı, bül, nekroz 

görülebilir. laboratuarda  

PTZ uzamıĢ ve 

trombositopeni (< 

80.000) mevcuttur. 

Sistolik kan basıncı< 80 

mmHg, 

sistemik semptomlar, 

koagülopati (Burun, 

mide 

vb.kanama) 

Zehirlenmeni 

Ģiddetiyle bağlantılı 

olarak 4 vial 

antivenom önerilir. 

Yoğun bakım 

koĢullarında takip 

edilmelidir. 

 

2.3.4. Tanı 

Yılan ısırıklarının tanısı ve fizik muayeneye dayanır. Anamnez de ısırılma 

zamanı, yapılan ilk yardım iĢlemleri ve hatta yılanın genel tarifinin anlatılması istenir. 

ÖzgeçmiĢinde ki allerjik reaksiyonlar, neye karĢı allerjisi olduğu, ek hastalıkları olup 

olmadığı ve daha öncesinden de yılan ile temas olup olmadığı ve sonucu 

sorgulanmalıdır (27). Hastanın vital bulgularına bakılmalıdır. Fizik muayene yaparken 

tam anlamıyla bütün sistemler kontrol edilmelidir. Ayrıca diĢ izi sayısı ve büyüklüğü 

incelenmelidir. Bül, kızarıklık, eritem, kontüzyonlar fizik muayene rahatlıkla tespit 

edilebilir (16). Ayırıcı tanılarda mutlaka akılda tutulmalıdır. Örneğin; baĢka hayvan 
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tarafından ısırılma yada sokma, septik Ģok, travma, serum hastalığı, allerjik reaksiyon ve 

yumuĢak doku enfeksiyonu mutlaka akılda tutulmalıdır (16). 

Yılan ısırıklarında ısırığın sayısı, lokalizasyonu ve büyüklüğü, ısırılan kiĢinin 

allerjik bünyesi, ısırdığı bölgeye enjekte ettiği zehirin miktarı, komorbid hastalıklar 

klinik tablonun Ģiddetini ve derecesini etkiler. Yılan zehirlenmesinden en fazla 

etkilenenler; Çocuklar, ileri yaĢtakiler ve kardiyak öyküsü olan kiĢiler zehirlenmeden 

daha fazla etkilenirler (27). 

Hastadan kan, görüntüleme yöntemi ve hatta kompartman sendromuna giden 

hastalardan ısırık yerinden basınç ölçümü gerekebilir (16). Kan numunesinden 

hemogram, periferik yayma, PT, aPTT, INR, fibrinojen, kan grubu, biyokimyada (AST, 

ALT, üre, kreatinin, elektrolitler, LDH, kardiyak enzimler), myogloninüri için üriner 

analiz, sistemik semptomlu hastalarda laktat seviyesi ve arteryel kan gazı istenmelidir 

(16). 

2.3.5. Tedavi 

Tedaviyi ikiye ayırabiliriz; prehospital ve hospital diye (16). Prehospital 

tedavideki amaç hastayı en yakın hastaneye veya sağlık merkezine ulaĢtırmaktır (27).  

Hastanın sevk gerçekleĢtiriken dikkat edilmesi gereken hususlar arasında, sokulan 

ekstremitenin hareketsiz ve kalp seviyesinin altında tutulması ve hastanın 

metabolizmasını azaltmak amacıyla yürümenin azaltılması sayılabilir. Halk arasında 

yanlıĢ bilinen tedavi yöntemleri; yara yerine kesi ve sonucunda emme iĢlemi, buz 

uygulaması yapılmamalıdır. Fakat sağlık kuruluĢu uzaksa turnike uygulanabilir (16). 

112 gibi acil yardım ekibi olay yerine ulaĢtığı zaman hastanın vital bulgularına, hava 

yoluna, dolaĢım sistemine bakılmalıdır. Hastaya acilen geniĢ damar yolu açılmalı ve 

mayi infüzyonu baĢlanmalıdır (27). Prehospital bölgede antivenom tedavisi 

uygulanmamalıdır (16). Hastanedeki tedavi ise semptomatik tedavi, antivenom, cerrahi 

tedavi olarak sınıflandırılabilir.  

Semptomatik yada destek tedavisinde klinik semptom ve bulgulara göre tedavi 

verilir. Hastanın klinik bulguları içerisinde senkop, hipotansiyon ve taĢikardi gibi Ģok 

bulguları, DĠC bulguları, erken dönemde geliĢen pitozis-oftalmopleji var ise zehirlenme 

Ģiddetli demektir(27). Engerek türü yılan ısırmalarında koagülasyon faktörleri ve kan 

ürünleri verilmemelidir. Çünkü bu yılan zehirlenmesinde verilen bu ürünler venom için 

yeni reseptör görevi göreceği için hastalığı daha da ağırlaĢtırır. Bu hastalarda öncelikli 

tedavi antivenom tedavisidir (27). 
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2.3.5.1 Antivenom Tedavisi 

Antivenom veya diğer adıyla antivenin zehirli yılan ısırıklarında evrelemeye 

göre kullanılan biyolojik ajandır. Yılan zehiri at,  koyun, keçi ve tavĢan gibi hayvanlara 

enjekte edilir. Bu hayvanların kanında gerçekleĢen immünizasyon sonucunda bu 

hayvanların serumunda veya plazmada elde edilen immünglobulinlerdir. Dünyada 

antiveninler Farmakope ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) standartlarına uymalıdır(27) 

Louis Pasteur'ün yaptığı aĢı prensibi ile antivenom oluĢturma prensibi aynıdır. Sadece 

burada hiperimmunize biyoloji ürün hastaya enjekte edilir. 

Sadece bir türe etkili monovalan yada birkaç türe etkili polivalant aĢılar 

bulunmaktadır (27). Ġlk yılan antivenomunu 1895 yılında albert calmette tarafından 

geliĢtirildi. 1901 yılında ise Vital Brazil Amerika'daki crolatus, bothrops ve elaps 

türlerine karĢı monovalan ve polivalan antivenomları geliĢtirildi (28, 29). Türkiye de üç 

çesit yılan antiserumu kullanılmaktadır. Bunlar; European Viper Venom®' , Pasteur 

Ipser Europe®' ,'Polyvalent Snake Venom Antiserum®' antiserumudur. Uluslararası 

literatürde European Viper Venom® antivenomu 'Zagreb serumu' olarak da geçer. 

Ülkemiz için en uygun olan antiserum Zagrep antiserumudur. Fakat Zagreb 

antiserumu her zaman bulunmayabilir. Yılanın türüne göre antiserum kullanılabilir 

(31,32). Polyvalent snakes venom antiserum‘ anti serumda Vipera lebatina, Vipera 

xanthina, Vipera ammodytes meridionalis, Vipera berus türlerine karĢı antikor 

bulunmaktadır (27). 

 Antiserum intramuskuler veya lokal enjeksiyon Ģeklinde uygulanmaz. Çünkü bu 

veriliĢ yolları sonucunda zehir daha yavaĢ nötralize olur ve aynı zamanda lokal 

enjeksyon bir basınç oluĢturacağı için dolaĢımı bozar. Bu yüzden antiserum tedavisi 

intravenöz yoldan yapılmalıdır (33). 

Zehirlenmenin evrelemesi hastanın antivenin ihtiyacı olup olmadığını belirler. 

Çünkü antiserumun kendisine ait yan etkileri allerji ve anaflaktik reaksiyondan dolayı 

rutin olarak yapılmamaktadır. Sistemik toksisite etkileri yok ise labaratuar testleri 

normalse antivenom tedavisi gerektirmez (16). 

Isırma bölgesinde çok Ģiddetli ağrı, ĢiĢlik ve buna eĢlik eden bulantı ve kusma 

gibi sistemik zehirlenme bulguları varsa, labaratuarında değiĢiklik varsa 5–9 ampul 

antivenom uygulanabilir (16, 27). 
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Vücudunda yaygın peteĢial ve ekimotik lezyonlar, hemoptizi olması, tansiyon 

düĢüklüğü, hipoperfüzyon, akut böbrek yetmezliği, PT, aPTT, INR değerlerinde uzama 

varsa 10–15 ampul (27) ve baĢka kaynaklara göre 25 ampulden fazla verilebilir (16). 

Anti serum yapılmadan önce deri tesit uygulanabilir. Deri testi esnasında 

yanımızda mutlaka antihistamin, kortikosteroid ve adrenalin bulundurmalıyız (30, 31, 

33). 

2.3.5.2. Antivenom Tedavisinin Endikasyonları 

A-Sistemik zehirlenme bulguları; 

1-Hemorajik bozukluk: Hemostatik değiĢikliklere bağlı burun kanaması gibi 

spontan kanamaları olan kiĢilerde, laboratuarda;  koagülopati tabloso geliĢenlerde 

(Fibrinojen ve trombosit (<100x10) azalır, fibrin yıkım ürünleri artar, PT ve aPTT 

zamanı uzar), kas yıkımı olur ve buna bağlı geliĢen böbrek yetmezliği sonucu kan 

kreatin ve üre yüksekliği, hiperkalemi, oligüri, anüri, idrar renk değiĢikliği olması 

geliĢen hastalar. 

2- Kardiyovasküler anormallikler: klinik bulgu olarak Ģok, hipotansiyon,  

Elektrokardiyografide saptanan kardiyak aritmiler ve akciğer ödemi. 

3- BaĢka sistemik bulgular  (metabolik asidoz gibi.) 

4-Sebebi belli olmayan bilinç değiĢikliği, nörolojik bulguların olması. Örneğin; 

pitozis, eksternal oftalmopleji, paralizi v.b.  

5-ġiddetli doku zedelenme bulguları 

Isırılan ekstremitenin yarısından fazlasında oluĢan ciddi ödem, zedelenme, doku 

nekrozu, hemorajik büllerin olması sayılabilir (3). Isırılan ektremitenin yada bölgenin 

direne olduğu lenf nodlarında gerginlik ve ĢiĢlik olması. 

2.3.5.3. Antivenom Yan Etkileri 

Yılan ısırıklarında antivenom tedaviyi takiben 5 tip reaksiyon geliĢebilir. 

1-Pirojenik Reaksiyon: Tedavisi sonrası 1-2 saat içerisinde geliĢir. AteĢ ve 

titreme olur. 

2-Tip 1 Reaksiyon: Ig E ye bağlı veya bağlı olmayan anaflaktik reaksiyondur. 

3-Tip 2 Reaksiyon: AĢırı duyarlılık reaksiyonu sonucunda vücudun kendi 

antijenlerine karĢı antikor geliĢmesidir. 

4-Tip 3 Reaksiyon:  

5-Tip 4 Reaksiyon: buradaki bileĢenler bağıĢıklık sisteminin kendi hücreleridir. 
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Crotalidae Polyvalent Ġmmüne Fab(koyun): 

Türkiyede kullanılan saf monovan antivenomdur. Doku nekrozunu ve fasiyotomi 

ihtiyacını azalttığı gösterilmiĢtir. Maksimum etkinlik 4–6 saat içinde sağlanır (16). 

Antibiyotik Tedavisi: 

Antibiyotik tedavisi, sadece Ģiddetli vakalarda faydalıdır (16). Antibiyotik 

profilaksisi enfeksiyon bulguları var ise geniĢ spektrumlu antibiyotik önerilir. 

Cerrahi Tedavi: 

Kompartman sendromu geliĢmiĢse cerrahi tedavi yapılır. Çünkü kompartman 

sendromu konraktüresebeb olabilir. Hatta amputasyona kadar gidebilir. Kompartman 

sendromu, kas ve tendonların içerisinde dar alanda basınç artıĢı yaparak damarlara bası 

uygular. Bunun sonucunda da dolaĢımı bozarak dokuların kanlanmasına engel olur.  

Fasya ile çevrili her kas dokusunda meydana gelebilir. Kompartman sendromunda 

basıncın 40 mmhg üzerine çıktığı durumlarda iskemik nekroz riskinin yüksek olduğu 

belirtilmektedir. 

2.4. Akrep Sokmaları 

2.4.1. Akrep Sokmasına GiriĢ ve Epidemiyoloji 

Akrepler ormanlarda, tarlalarda, kayalık alanlarda ve taĢların altında yaĢarlar; 

akĢamları aktifleĢen vertebrasız bir artropottur. Geceleri avlandığı için alt edilmesi 

güçtür. Böcek ve küçük kemirgen hayvanlarla beslenirler. Akrep türlerinin hepsi zehirli 

olsa da belli bir kısmı insanlar için öldürücü olabilir. Öldürücü etkinliği insanın alerjik 

bünyesiyle de alakalıdır. Hatta insanın allerjik bünyesi varsa en az etkili akrep 

zehirinden bile etkilenir (34). 

Dünyada yaklaĢık 1500 tür bulunmasına rağmen 50 türün zehirinin insanlar için 

tehlikeli olduğu bilinmektedir (35). Zehirli olan akreplerin çoğu Ortadoğu, Kuzey 

Afrika, Hindistan, Meksika‘da yaĢadıkları bilinmektedir. Fakat bunlar seyahat 

araçlarıyla tüm dünyaya yayılıp yerleĢmiĢlerdir (46). Buthidae familyasındaki akrepler 

en ölümcül venoma sahip akreplerdir (36). Bu familyadaki akrapler üçgen; diğer zehirli 

akrep ailesi ise pentagonal sternuma sahiptir. Sternumu üçgen Ģeklinde olan, kıskaçları 

zayıf olan, kuyrukları kalın ve vücut yapısı ince olanlar zehirli olarak kabul 

edilmektedir. Bunların tam tersi kalın vücut yapısı, güçlü kıskaç ve ısırma, 

kuyruklarının ince olması özelliğini taĢıyan akrepler genel olarak zehirli kabul 

edilmezler (34). 
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Zehirli akrep türlerinden Ortadoğu‘da yaĢayanlar; Leiurus quinquestratus ve 

Androctonus crassicauda cinsi akrepler, Amerika‘da yaĢayanlar ise Tityusserrulatus ve 

Centruriodes ailesinden akrepler, Hindistan bölgesinde yaĢayanlar ise Buthus tamulus 

ve Palamneusspp cinsi akreplerdir (37). Akrepler zehirleri yılan zehirine benzer. 

Venomlarında enzim, peptid, nükleotit, lipit ve daha baĢka birçok bileĢen mevcuttur 

(35). 

Her yıl dünyada özellikle tropikal ülkelerde 100000‘den fazla akrep sokması 

olgusuna rastalanmakta ve yaklaĢık 800 ölüm olmaktadır. Bu sebeple önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. Akrebe bağlı ölüm olgularının çoğu çocuklardır ve bunlarında önemli 

bir kısmı 6 yaĢ altıdır (38).  Bu yüzden de önemli acillerden birisidir. 

Akrep sokmalarına bağlı klinik genellikle ilk 5 saat içerisinde oluĢmaya baĢlar 

ve 1 veya 2 gün içerisinde genellikle geriler; nonspesifik( sokulma bölgesindeki ağrı) 

olabileceği gibi, bölgesel deri reaksiyonlarından, nörolojik ve solunumsal sorunlara ve 

kardiyak rahatsızlıklara varansistemik bulgulara sebep olur (39). Fakat nonspesifik 

bulgularda olabileceği için acile baĢvuran vakalarda zehirlenmiĢ gibi davranılması 

gerekir. Bu vakalar çocuk yaĢ grubunda ise daha ağır seyrettiği bilindiği için daha 

dikkatli olmak gerekir(40). Sistemik bulguları geliĢme ihtimali olan veya geliĢen 

hastaların hemen monitörizasyon yapılmalı ve acil tedavisi baĢlanmalıdır. Birçok 

çalıĢmada akrep sokmasının, akciğer ödemi, akciğer hasarı, akut solunum sıkıntısı 

sendromu (ARDS) gibi respiratuar sorunlar, miyokardiyal hipoperfüzyon ve aritmiler 

gibi kardiyovasküler sorunlar oluĢabilir (42). Solunum ve kardiyovasküler sisitemi 

tehtid eden venoma sahip akrep sokmaları ölümlerin en sık nedenidir (43). Çocuklarda 

akrep sokmasına bağlı ölüm nedeni de bu iki sistemin etkilenmesidir (44).  Bu Ģekilde 

sisemik toksikasyon bulguları olduğu zaman ilk olarak 1897 yılında kullanılmaya 

baĢlanılan antivenom tedavisi ilk tercih olarak kullanılmalıdır (45). 

 Günümüze kadar Türkiye‘de 16 farklı akrep türü vardır. Buthidae ailesinden 

Mesobuthus Gibbosus (Anadolu Sarıakrebi), Mesobuthus Eupeus (Doğu Sarıakrebi), 

Euscorpidae ailesinden Euscorpius Carphaticus (Karpat akrebi), Luradea ailesinden 

Calchas Nordmanni (Artvin Akebi) Türkiye‘de en sık rastlanan akrep türlerdir. Acil 

servisimizin hizmet ettiği Güney ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde Androctonus 

crassicauda ve Leiurus quinquestriatus türleri çoğunluktadı (47,48). Ülkemizdeki en 

ölümcül olarak kabul edilen akrep türü ise Leirus Quinquestriatus‘tur ki bu Buthidae 

ailesindendir (41). Tür farlılığının önemi toksin dozu ve klinik gidiĢatında önemli bir 

faktör olduğu için anamnezde mutlaka sokulan akrebin yapısı sorulmalıdır. 
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2.4.2. Zehirin Farmakolojisi 

Akrep toksinleri kompleks bir yapıya sahiptir ve etkinliği türlere özgüdür. Türler 

arasında farklılık gösteren zehirin immünolojik özellikleri çoğunda benzerdir. Bu 

toksinlerin ısıya dayanıklı bir yapısı mevcuttur. Deney hayvanları üzerinde yapılan 

çalıĢmalarda böbreklerden elimine olduğu saptanan toksinde fosfolipaz, asetilkolinesteraz, 

hyalüronidaz, seratonin ve nörotoksinler mevcuttur (38). Akrep zehirinde toksinin yanında 

birçok bileĢen vardır. Bu bileĢenler tek baĢına ya da sinerjik etki ile direkt veya indirekt 

etkileri olabilmektedir. Zehir nörotoksik, kardiyotoksik, nefrotoksik, hemolitik toksik 

etkilere sebep olan toksinleri, ve biyolojik olarak aktif olan bir çok enzimi ve proteinden  

oluĢur. Akrep zehiri voltaj bağımlı kanalları etkiler (36). Birçok çalıĢmada venom 

farelere enjekte edildiğinde en çok böbreklerde tespit edilmiĢtir. Daha sonra sırasıyla 

kalp, akciğer de tespit edilmiĢtir. Bu da en sık ölüm sebebi olan respiratuar sistem ve 

kardiyovasküler sistemdeki etkilerini açıklamaktadır. Fakat zehirin yarılanma ömrü türe 

göre değiĢkenlik gösterdiği için kullanılan antivenom açısından farmokokinetik 

değiĢkenliği mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır (49). 

Akrep zehiri voltaj bağımlı kanallardan en çok sodyum kanallarını etkilemektedir. 

Bu kanalların etkilenmesiyle sinirlerde tekrarlayan uyarılar oluĢturabilir. Sinir sisteminin iki 

ayrı kolu olan sempatik ve parasempatik sistemi etkilemesiyle kardiyak hipoksi ve renin 

salınımı meydana gelir. Çünkü kardiyak hipoksiyi katekolaminler indükler, renin salınımını 

da jukstaglomerüler aparat etkilendiği için artar. Klinik tablodan bu katekolamin ve 

asetilkolin dejarjı ve nörotransmitter salınımında azalma sorumludur (38). 

Akreplerden venom elde edilmesi birçok yöntem ile yapılabilmektedir. Bunlardan 

birincisi; telson(akrep kuyruklarının son segmentine verilen isim) kesilerek zehirin serum 

fizyolojik veya su ile ekstre edilmesi iĢlemidir. Fakat bu iĢlemde venom elde edildikten 

sonra akrep ölür ve aynı zamanda bu venomun içerisinde birçok istenmeyen yabancı 

maddeleride içerebilir. Ġkincisi ise; telson enjektör ile delinip içerideki venom çekililebilirse 

de sınırlı venom elde edilir ve aynı zamanda da enom bezlerine zarar vermiĢoluruz. 

Üçüncüsü ise; 1970 yılında Meadows ve Russel tarafından önerilen elektriksel etkidir. 

buetki ile sağma iĢlemi yapılır. Bu yöntem hem güvenli hem de daha baĢarılıdır. Bu yöntem 

ile akreplere zarar verilmez ve daha sonra tekrar sağma iĢlemi yapılabilir (50, 51). 

Hastalık etkeni taĢımayan akrepler kendilerini korumak amacıyla sokarlar. Sistemik 

bulguların tedavisinde halen ilk tercih akrep antivenomudur. Antivenom at, koyun, keçi 

veya deve gibi hayvanlara küçük miktarlarda venom enjekte edilir ve daha sonra 

hayvanlarda immun yanıt oluĢur ve oluĢan antikorlar hayvanlardan düzenli aralılarla 
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alınarak, plazması ayrılır. Birçok kimyasal yöntem ile saflaĢtırılan kan ve plazma örnekler 

antivenom olarak kullanılır. Refik Saydam Hıfzısıhha Merkez baĢkanlığında 1942 yılından 

itibaren antivenom üretilmektedir (51). 

Yalnız bu anti venom tedavisi konusunda otörler ikiye bölünmüĢtür. Bir kısmı 

etkin bulunmakta ve önermekle birlikte (52,53), diğerleri ise hastalığın seyirini 

değiĢtirmediği iddia etmektedir (54). Çünkü antivenomun da kendine ait yan etkileri 

mevcuttur. Bunlar;  deride malülopapüler lezyonlar, respiratuar etkiler ve kaĢıntı Ģeklinde 

erken allerjik reaksiyonlar olabileceği gibi anaflakside oluĢturabilir. Fakat birçok çalıĢmada 

anaflaksi görülmemiĢtir (55,56). Antivenom tedavisi sonrası solunumsal ve kardiyovasküler 

bulguların çoğu belirgin olarak geriler (57, 58) Antivenom uygulaması sonrası anaflaksi 

geliĢme ihtimali düĢüktür. Fakat geliĢtiğinde ölümcül olabileceği için antivenom 

kullanırken endikasyonunu iyi seçmek gerekir. Bu yüzden sistemik bulguları olan kiĢilere 

antivenom uygulanmalıdır. Lokal bulguları olanlarda ise mümkün olduğunca kaçınılmalıdır 

(57).  

Ġnsanlarda akrepler sokma sonucunda venomunu akıttıkları zaman zehirlenme 

(skorpionizm) olur. Venomu olan her hayvan tehlikeli değildir (59, 60). Akrebin venomu, 

yılana göre daha zehirlidir; fakat unutulmamalıdır ki akrep sokmasında insan vücuduna 

geçen venom miktarı azdır fakat elbisenin içerisinde yada yatakta üzerine yatıldığında 

tekrarlayan sokmalarda vücuda enjekte edilen venom miktarı artacağı için zehirlenme riski 

artmaktadır (61, 62, 63). 

2.4.3. Klinik 

Semptomlar  

Akrep sokması ile oluĢan klinik tablo akrebin cinsi, yaĢı, büyüklüğü, beslenme 

durumu, telsonun sağlıklılığı, insanın tekarlayan sokulma sayısı ve buna bağlı olarak  

vücuda giren venomun miktarı, iğnenin batıĢ derinliği, venomun toksisitesi, sokulma 

bölgesi, sokulan kiĢinin yaĢı, kilosu ve özgeçmiĢi ve uygulanan erken tedaviye bağlıdır. 

Klinik gidiĢatta önemli faktörlerden en önemlisi sokulan kiĢinin kilosu ve vücuda enjekte 

edilen doz miktarıdır. Çocuklar düĢük kilosuna oranla yüksek dozda venom enjekte 

edildiğinden eriĢkinlere kıyasla klinik tabloları daha kötüdür (64, 65). Akrebin sokması 

akabinde klinik tablo genelde 5 saat içerisinde geliĢir ve daha sonra 1veya 2 gün sonuda 

geriler. Zehirlenme bulguları lokal etkiden sistemik etkilere kadar değiĢen klinik bulgulara 

sebep olabilir.  Sistemik bulgulardan sempatik ve parasempatik sistem sorumludur. 

1- Lokal etkiler: Sokulan bölgede hızla yayılan ağrı, kızarıklık, yanma tarzı 

paresteziler ve hatta nekroz oluĢabilir(36). Sokma sonrası ilk 60 dakika içerisinde 
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makülopapüler lezyonlar oluĢabilir. Lezyonun derinliği vücuda giren zehirin dozuna 

bağlıdır. Bu lezyon plaktan nekroz ve ülsere kadar ilerleyebilir. Zehirin yayılım yoluna 

bağlı olarak lenfanjit geliĢir. En Ģiddetli doku etkisi olan tür C.exilicauda‘dır (38). 

2- Sistemik otonomik etkiler: Öncelik olarak sempatik sistem etkilenir. Sempatik 

sisteme bağlı olarak vakalarda taĢikardi, hipertansiyon, hipertermi ve pulmoner ödem 

oluĢabilir. Parasempatik sisemin etkilenmesine bağlı olarak; solunum sisteminde 

bronkokonstruksiyon, kardiyak açıdan bradikardi ve hipotansiyon,  bezlerin etkilenmesine 

bağlı salivasyon ve lakrimasyon, gastrointestinal sistemin etkilenmesine bağlı diare, bulantı 

ve ayrıca rinore, bronkore, idrar ve gaita inkontinansı, priapism, disfaji ve miyozis 

geliĢebilir(38). 

3- Kraniyal sinir etkileri: Gezici göz hareketleri, bulanık görme, fasikülasyon ve 

faringeal kas kontrolünün kaybı oluĢur. Yutma güçlüğü olur. Bununla beraber salivasyonun 

artması respiratuar sıkıntıları beraberinde getirir (38). 

4- Somatik etkiler: Hastalarda serebral enfarkt olabileceği gibi akut hipertansif 

ensefalopati geliĢebilir akabinde de huzursuzluk, ölüm korkusu ve istemsiz kas hareketleri 

meydana gelebilir. Bilinç seviyesi takip edilmelidir. Hastanın bilinci huzursuzluk ve 

konfüzyondan komaya kadar gidebilir. Hastalarda anormal davranıĢ ve ataksi görülebilir 

(38). En sık görülen semptomlardan biriside bulantıdır. Akrep sokmasından sonra %7–38 

oranında kardiyak etkilenim olmaktadır. Hafif zehirlenmelerde hipertansiyon, orta 

zehirlenmelerde sol ventrikül yetmezliği ve hipotansiyon, ciddi zehirlenmelerde ise 

biventriküler kardiyojenik Ģok oluĢur (36). Elektrokardiyografi de sinüzal taĢikardi ve/veya 

bradikardi, st elevasyonu veya çökmesi, QT uzaması olmaktadır. Ayrıca Miyokardit, 

myokardiyal infarktüs ve ritm bozukluklarına da sebep olabilir. Nadiren de olsa kanama 

bozuklukları görülebilir. Hemoptizi olabilir, pankreatit geliĢebilir ve akut akciğer ödemi 

tablosu oluĢabilir. Hastalarda akut tübüler nekroz, hiperglisemi ve pankreatit, elektrolit 

dengesizliği, gebelerde doğum indüksiyonu bile geliĢebilme ihtimali vardır(36). 

Çocuklarda semptomlar eriĢkinler ile aynı veya daha Ģiddetli olabilir. Çocuklarda 

huzursuzluk, sürekli ağlama, ekstremitelerde kasılma, kıvranmalar ve dayak bulguları 

olabilir (36). 

2.4.4. Tanı 

Ayırıcı tanıda birçok hastalık akılda tutulmalıdır. Bunlardan bir kısmı 

botilismus, baĢka hayvan ısırmaları, dissemine intravasküler koagülasyon, myastenia 

gravis, organofosfat intoksikasyonu,  tetanoz ve pankreatit ayırıcı tanıda düĢünülmelidir 

(36). Çocuklarda ayırıcı tanı daha zordur. Çünkü çocuklardan alınan anamnezde 
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çocuklar bunu söylemeyebilirler. Akrep zehirinin lokal semptom ve bulguları bize 

tanıda yardımcı olabilir. 

2.4.5. Labaratuar Ve Görüntüleme Yöntemleri 

Akrep sokmasına ait özgül testler bulunmamaktadır. Hastanın semptoma ve 

bulgularına göre laboratuar testleri çalıĢılabilir. Hastadan tam kan sayımı, kan 

biyokimyası ve koagülasyon parametreleri ve arteryel kan gazı mutlaka bakılmalıdır. 

Hastada hiperglisemi, hipokalsemi, hiponatremi görülebilir. 

Elektrokardiyografik değerlendirme yapılmalıdır. Ekg de günlerce süren st 

elevasyonu veya çökmesi, aritmi bulgular, miyokardit bulguları ve QT intevali uzaması 

gibi bulgulara dikkat edilmelidir. Arteryel kan gazında Ģiddetli zehirlenmenin ilk 15 

dakikasında CO2 (karbondioksit) değeri yüksek, O2 (oksijen) değeri düĢük ölçülür. 

Hastalardan akciğer ödemi için direkt grafi istenebilir (66). 

2.4.6. Tedavi 

Akrep sokmasında bulgular genellikle lokaldir(36). Olay yerinde mutlaka 

hastanın hava yolu, solunum, dolaĢım sistemi değerlendirilmelidir. Hastanın alerjik 

bünyesi varsa veya Ģiddetli zehirlenme vakalarında entübasyon için hazır olunmalıdır. 

Yılanlarda olduğu gibi ısırık yerini kesip emme, turnike faydası gösterilememiĢtir. 

Turnikeden ziyade venözve lenfatik bası daha değerlidir. Buz uygulama ağrıyı azalttığı 

gibi vazokonstriksiyon yaparak venomun daha yavaĢ yayılmasını sağlar. Buz, ilk 2 

saatte uygulanırsa faydalıdır. Isırılan ekstremiteyi kalp seviyesinin altında ve sabit 

tutmamız gerekmektedir. Hastayı sakinleĢtirmeliyiz. Çünkü kalp atımı yavaĢlar ve kan 

basıncı azalırsa zehirin yayılım hızıda azalmıĢ olur. Hastaneye gidilecek zaman uzunsa 

venöz ve/veya lenfatin bası yapılabilirken arteryel turnike kesinlikle 

yapılmamalıdır(38). Opiyatlardan ziyade lokal analjezik ilaçlar ağrıyı daha fazla azaltır. 

Bu ilaçlara örnek; 

 Ġntralezyoner olarak Bupivakain uygulanabilir. Hastaya mutlaka profilaktik 

tetanoz, enfeksiyon açısından yara bakımı, lokal antibiyotik; fakat sekonder enfeksiyon 

geliĢmiĢse oral veya intravenöz antibiyotik verilmelidir (38). 

Sistemik tedavide aynı Ģekilde havayolu, solunum, dolaĢım ve vital bulguları ilk 

etapta değerlendirilmelidir. Sempatik ve parasempatik sistemlarinin etkilenmesinden 

ötürü kusma, ishal, sıvı kayıpları, terleme, salivasyon artıĢı gibi sebeplerden dolayı 

oluĢan sıvı açığı sonucu hipovolemiyi önlemek için intravenöz mayi desteği 
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verilmelidir. Solunum problemi olan vakalarda entübasyon seti hazır tutulmalıdır. 

OluĢabilecek aritmiler için alfa ve/veya beta blokörler verilebilir (38). 

Akciğer ödemi geliĢen hastalara prazosin, nifedipin, nitropurusid, ACE 

inhibitörleri, hidralazin, labetolol gibi afterload düĢürücüler daha etkilidir (36). 

Labetolol önce 20 mg daha sonra 40 mg IV verilsede maksimum doz olarak 300 

mg verilmelidir. Prazosin oral olarak verilir. ilk dozu 1mg maksimum 5 mg verilir. 

Hidralazin ĠV olarak 4-6 saat arasında 10–20 mg dozunda verilir. Prazosin ve labetolol 

çocuklarda kullanılır ve dozu aynıdır fakat hidralazin çocuklarda kullanılmaz (38). 

Ġnotropik olarak en iyi ajan dobutamindir. Mayi desteğine rağmen hipotansiyonu devam 

eden hastalarda son tercih olarak noradrenalin kulanılabilir (36). Dobutaminin dozu 5–

20 mcg/kg/h olacak Ģekilde verilebilir fakat bunu da en fazla 40mcg/kg/h dozunda 

vermek gerekir. Noradrenalinin eriĢkin dozu 0,05– 0,15 mcg/kg/h‘tir. AĢırı motor 

aktiviteyi önlemek için barbitürat ve/veya benzodiazepinler kullanılabilir. Midazolam 

ve lorazepam kullanılabilir.. Fenobarbütal 12 mg IV bolus, 5 mg/kg/h infüzyon Ģeklinde 

verilmelidir (38). 

Antivenin serbest zehir miktarını bir saat içinde azaltır. Antivenin verildiği halde 

semptomlar devam ediyorsa bunun sebebi de zehirin hücrelere bağlanmasından 

kaynaklanmaktadır. Çünkü antivenin dolaĢımdaki zehiri azaltır (38). 

Akrep zehiri aĢırı katekolamin salınımına sebep olduğundan dolayı antivenine 

bağlı geliĢebilecek anaflaksi riski çok düĢüktür. Fakat serum hastalığı oluĢturabilir. 

ErĢkinlerde grade 1–2 de verilmesi çok gerekmezken, grade 3–4 hastalarında mutlaka 

verilmelidir. EriĢkin ve çocuğada 1 vial 50 mL salin içinde yarım saatte verilir, 

semptomlar devam ediyorsa 1 saat sonra tekrarlanmalıdır.  H2 ve H1 reseptörleri 

beraber kullanıldığında kaĢıntı, kızarıklık, dermatitte etkilidir. semptomatik bradikardi 

tedavisinde Atropin kullanılabilir fakat sekresyonları azalmak amacıyla kullanımı 

tartıĢmalıdır(38). Adrenerjik etkileri potansiyelize etmesi ve kardiyopulmaoner 

tokssisite sebebiyle önerilmez (36). Küçük çocuklar ve Ģiddetli zehirlenme bulguları 

gösterenler hastaneye yatırılmalıdır (36). 

2.5. Kene 

Tüm dünyada ve bölgemizde Kırım-Kongo Kanamalı AteĢi (KKKA) gibi kene 

vektörleri ile bulaĢan hastalıklar artmıĢtır. Bu sebeble kene ile bulaĢan hastalık 

gruplarının önemi artmıĢtır. Keneler Avrupa‗da en önemli vektör olarakkabul edilir. 

Diğer vektörlere kıyasla daha fazla hastalık etkenini bulaĢtırmada aktiftirler (69, 70). 
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KKKA dıĢında keneler ile bulaĢan diğer hastalıklar; riketsiyöz, tifus, kene kaynaklı 

ensefalitler, babesiyoz, Lyme hastalığı, borrelioz, ehrlikioz, tularemi, viral hemorajik 

ateĢ sayılabilir. Keneler ile bulaĢan hastalıkların endemik olduğu bölgelerde kene ile 

iliĢkili bu hastalıklara olan önemin artması halk sağlığı açısından önemlidir (71). 

Keneler ile bulaĢan hastalıkların daha kontrollü engellenebilmesi için coğrafi bölgeye 

göre kene türlerinin incelenmesi gerekir (71). Bu sadece o bölgede yaĢayan insanlar için 

değil aynı zamanda seyahat eden kiĢiler içinde gereklidir. Bütün dünyada kene 

tutunması olgularının en yakın sağlık kuruluĢlarına baĢvurulması önerilmektedir. 

2.5.1. Genel Bilgiler 

Keneler ektoparazittir ve daha çok kan emerek birçok hastalık etkenine 

vektörlük yapmaktadır ama bazende direkt etkileri olabilir. (72, 73). Keneler, , dünyanın 

bütün kıtalarında bulunan vektörlerdir (74). Keneler sadece hayvanlarda değil 

insanlarda da enfeksiyon oluĢturduğu için bir halk sağlığı sorunudur (71). Keneler 

vertebralıların ektoparazitidirler ve kanla beslenirler (71, 72). Türkiye‗nin kene 

familyasında, yaklaĢık 32 tür olduğu bilinmektedir (72, 73, 75). 

2.5.2. Kenelerin Tarihçesi 

Tarihde ilk babesiosis olgusu Exodus 9:3‘ dür. Bu ilk olarak Pharoah Ramses II 

sığırında görülmüĢtür. 1893‘te Smith ve Kilborne Boophilus annulatus‘un Babesia 

bigemina’yı bulaĢtırdığını göstermiĢlerdir. Bu mikroorganizmada ―Texas sığır 

ateĢi‖nden sorumludur. Artropod vektörü ve vertebralı konağı olduğu gösterilen ilk ajan 

Babesia spp. türü olmuĢtur. Bu çalıĢma ile vektörlüğü kanıtlanan ilk artropot keneler 

olmuĢtur. Smith ve Kilborne B. bigemina’nın enfekte sığırlardan beslenen kenelerce de 

taĢındığını göstermiĢlerdir. Kenelerde B. bigemina‟nın transovarial geçiĢinin olduğu 

bildirilmekle birlikte, transtadial geçiĢin de Babesia biyo-amplifikasyonu için önemli 

olduğu ortaya konmuĢtur (67,68). Bu keĢiften sonra vektörler üzerine çalıĢmalar 

yoğunlaĢmıĢtır. 

1890 yılında Nicoll ve adil bey tarafından Türkiye‟de ilk babesiosis olgusu 

sığırlarda tanımlanmıĢtır. Kenelerin insanlarda oluĢturduğu hasalık için vektör olduğu 

ilk olarak 1903 yılında tespit edilmiĢtir. Bu da endemik dönek ateĢi vektörü olan 

Ornithodorus moubata‗nın tespit edilmesi ile olmuĢtur. Bu çalıĢmayı yapan Dr. Dutton, 

araĢtırma esnasında enfekte olmuĢ ve ölmüĢtür. Daha sonra H.T. Ricketts, Kayalık 

dağlar lekeli ateĢinin vektörü olan keneyi tespit etmiĢtir fakat baĢka çalıĢmaları 
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esnasında riketsiyal tifüsün bulaĢması üzerine vefat etmiĢtir. 1920 yılında kenelerin 

Pasteurella (Francisella) tularensis‗in vektörü olduğunu R.R.Parker ve E. Francis tespit 

etmiĢlerdir. Bu hastalığın laboratuarda bulaĢabildiğini ve ölümcül olabileceğini 

göstermiĢlerdir (76). Keneler ile ilgili araĢtırmların morfolojisinde mikroskobik 

araĢtırmalar 1950 yılında, serolojik araĢtırmalar 1980 yılında, nükleik asit tabanlı 

moleküler araĢtırmalar ise 2000 li yılların baĢlarında baĢlamıĢtır (77). 

2.5.3. Kenelerin Taksonomisi ve Morfolojisi  

Keneler gözle görülebilir. Genellikle boyları 2-20 mm arasında değiĢir. Kan ile 

beslenen kenelerin kan emdikten sonra boyları iki kat artarken, ağırlıkları 100 katına 

kadar ulaĢabilir (78)  

Dünyada 3 aileye bağlı (Argasidae-kıĢ, mesken, ahır kenesi, İxodidae -mera, yaz 

kenesi, Nuttaliellidae-sadece Afrika‘da ) 18 soyda 899 kene türü tespit edilmiĢken (79) 

Türkiye de 2 aileye bağlı 9 soyda yaklaĢık 32 kene türü tespit edilmiĢtir. Keneler 

büyümeleri esnasında geçirdikleri evreleri sıralarsak; yumurta, larva, nimf ve olgun 

dönemleridir. Keneler her dönemde kan emmek zorundadırlar fakat yumurtlama 

sonrasında daha fazla kan ememrler. Genelde bıraktıkları yumurta sayısı türlere göre 

farklı olmakla birlikte 800-15 000 arasında değiĢmektedir (75). 

Birçok kene türü aynı parazite vektör olabilmektedir. Buna örnek vermek 

gerekirse KKKA 30‗a yakın kene türünde tespit edilmiĢtir. Fakat 7 kene türü aktif 

taĢıyıcıdır  

Bu virüsün ülkemizde aktif taĢıyıcısı Hyalomma marginatum‘dir. Bu keneler her 

türlü hayvanlarda yaĢayabildikleri halde eriĢkin dönemlerinde daha çok sığırları tercih 

ettikleri için kırsal bölgede yaĢarlar. Bu sebeble Ģehir merkezlerinin çevresel 

ilaçlanmasına gerek yoktur (75). Bu kene ülkemizin tüm coğrafik kesimlerinde tespit 

edilmiĢtir. Bu kenenin diğer ismi avcı kenedir. Yani topraktan sıçrayıpda gelebilen ve 

konakçını bulabilen bir kenedir. 

Babesia cinsi protozoonlar Plasmodium‟lara benzer. Bu protozoonlar, 

eritrositler içine girdiklerinde birbirine yapıĢık çift armut Ģeklinde, halka çubuk 

Ģekillerinde ikili veya dörtlü gruplar halinde görülmektedirler. Bu yapıĢık olan 

parazitlerden sadece birinde apikal organeller bulunmaktadır (80) ve böylece taĢlı 

yüzüğe benzeyen Ģekli oluĢturular. Fakat bu form Plasmodium‘dan farklı olarak 

pigment içermez. Daha sonra bu protozoon eritrosit içerisinde ikye bölünerek çoğalır ve 
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en sonunda da eritrositeri patlatır, daha sonra ya diğer eritrositlerin içerisine girer ya da 

onların dıĢ membranlarına yapıĢmıĢ Ģekilde görülebilirler (81,82). 

2.5.4. Hayat Döngüsü 

Keneler bir sonraki geliĢim evresine geçebilmeleri için kan ile beslenmeleri 

gerekir. Keneler suda yaĢayan balıkları dıĢında tüm onurgalıların kanları ile 

beslenebilirler (71). Kenelerin immatür yaĢam döngüleri eriĢkinler ile aynıdır. 

Kenelerin yaĢam döngülerinde dört evre vardır. Bunlar; yumurta, larva, nimf ve 

eriĢkin dönemdir. Sert kenelerde tek nimf dönemi bulunmaktadır fakat yumuĢak kene 

ailesinde ise iki veya daha fazla nimf dönemi bulunabilir. (72,73). 

Birçok kene türünün yaĢam süresi birkaç yıl olmasına rağmen 20 sene yaĢayan 

keneler de görülmüĢtür (76). Her kene türü kendine uygun konak seçimi yaparken; 

vücut ısısını, beden kokusunu, solunumdaki karbondioksit (CO2) miktarını, idrarındaki 

amonyak (NH3) miktarını, ter ve vücut salgılarında bulunan bütirik asid, laktat, fekal 

atıkta bulunan skualen miktarı önemlidir.  

Keneler konağı seçtikten sonra yaĢam döngüsünü yapabilecekleri konak 

üzerinde uygun bir yer seçerler. Daha sonra hipostomları üzerinde bulunan diĢçik 

benzeri yapılar ile konak üzerinde açılarak doyuncaya kadar bu yapılar normale dönmez 

(83,84). 

Keneler genellikle eĢeyli üreselerde çok nadir olarakda partenogenez çoğalma 

görülebilir. 

Döllenmeyi takiben 20 gün sonra yumurtadan larvalar çıkar. Larvalarda 

kitinizasyonlarının tamamlanmasından sonra haller organı ile uygun konağı bulur (72). 

Larvalar beslendikten sonra gömlek değiĢtirerek nimf haline gelir. Nimfde konağı bulur 

ve doyar daha sonra eriĢkin halini alır. Erkekler çiftleĢmeen sonra ölür. DiĢilerde 

yumurtladıktan sonra ölür (83). 20 yıla kadar yaĢayan keneler ise diapoz sayesinde uzun 

yaĢarlar. Diapoz inaktif yaĢam evresi demektir (76). Konak seçiciliği az olan keneler 

suda yaĢayan omurgalılar dıĢında bütün omurgalıları kendilerine konak olarak 

seçebilirler. EriĢkinler konak seçerken çok seçici davranırken nimf ve larva halindeki 

keneler çok seçici davranmaz. Sert keneler konak değiĢtirmeleri göz önüne alıdığında 

üç grupta incelenebilirler (85). 

Bir Konakta GeliĢme  

Bazı sert kene türlerinin diğer türlerden farkı evrim dönemlerini bir konakta 

geçirirler. Larva bir konağı seçtikten sonra eriĢkin haline o konak üzerinde geçer. Aynı 
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konak üzerinde eriĢkin olduktan sonra çiftleĢme olur, erkek orada ölür, diĢi ise toprağa 

geçer ve yumurtladıktan sonra ölür. Buna örnek vermek gerekirse; Boophilus annulatus 

türüdür (85). 

Ġki Konakta GeliĢme  

Burada larva ve nimf dönmemini bir konakta eriĢkin dönmemini de baĢka bir 

konakta geçirir. ÇiftleĢtikten sonra diĢiler ve erkekler aynı Ģekilde ölür. Hyalomma 

türleri bu sınıflamaya örnek verilebilir (85). 

Üç Konakta GeliĢme  

Diğer kene türleri gibi larva, nimf ve eriĢkin dönemlerini ayrı ayrı konaklarda 

geçirirler (ġekil-1). Bu türe örnek; Ixodes holocyclus türüdür (85). 

 

 

ġekil 1. Üç konaklı sert kene evrimi (85). 
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2.5.5. Kenelerin YaĢam Alanı  

Nemli ve çalılık alanlarda yaĢayan keneler, yumurtalarını yapraklara bırakır. 

Çok hareketli olmazlar sadece konağa geçerken hareketli olurlar. Vücuda yapıĢırlar. 

Daha çok kırsal bölgede ve hayvancılık ile uğraĢan çiftçilerde kıyafetlerine sürtünme ile 

yada ağaçtan insanların üzerine düĢmesi ile çoğunlukla yapıĢırlar. Risk grubu fazla olan 

kiĢiler; çiftçiler, oduncular, dağcılık yapan kiĢiler, piknik alanına gidenler, avlanma, kuĢ 

besleyenlerde risk fazladır (86,87). 

2.3.6. Kene Tutunmasının Vücuttaki Etkileri  

Kene ile geçen hastalıkların nasıl bulaĢtığı tam olarak anlaĢılamamıĢtır. Kabul 

edilen hipoteze göre kenenin beslenme esnasında bağırsağında bulunan patojenin tükrük 

bezlerine geçmesi ve sonuçtada bunun insana geçmesi kabul edilmiĢtir. Kene 

tutunduktan sonra, ısırma esnasında salgılamıĢ olduğu toksin ile lokal alerjik reaksiyona 

ve tutunduğu bölgede kızarıklığa sebep olabilir. Fakat bu bulgular her zaman 

olmayabilir (88). Konağa genellikle hipostomları ile tutunur. Fakat bazıları ise salgıları 

ile yapıĢır. Ixodes türleri ise ısırdıkları bölgeye antikoagülan, immün süpresif ve anti-

inflamatuar toksinler salgılar. Bu maddeler konak fark etmeden kenenin kanı emmesini 

ve patojenlerin de vücuda giriĢ mekanizmasında rol oynar (86).  

2.5.7. Kene Vektörlüğü ile BulaĢan Hastalıklar  

Kene ile çeĢitli viral, bakteriyel ve paraziter hastalıklar meydana gelir.  

Kırım Kongo Kanamalı AteĢi  

Dünyanın belirli bölgelelerinde görülen ölümcül bir viral enfeksiyondur. Afrika, 

asya, doğu Avrupa kıtalrına daha sık görülür (89,90). Bu hastalığa sebep olan kene 

ailesi bünyavirüstür. Mortalite oranı %3-30 arasında değiĢir (89, 91). Türkiye, coğrafik 

açıdan yani iklimi, bitki örtüsü, kenelerin ve KKKA virüsünün yayılması için uygun 

ortama sahip bir ülkedir. KKKA bozkır veya kısmi çöl ortamlarında daha fazla görülür 

(76, 92). Bu virüsün rezervuarı kenelerdir (93). Birçok bölgede tavĢan,  kirpi vektör için 

önemli konaktır. Virüsün Doğu Avrupa‗daki ana taĢıyıcısı H. marginatum‗dur. Virüs 

Göçmen kuĢlar ile yayılır. KKKA çokĢiddetli ve çabuk ilerleyen bir hastalıktır (89, 90). 

Krım Kongo kanamalı ateĢ‘ in evrelemesinde 4 faz vardır:  

1. Ġnkübasyon fazı; Bu faz genellikle ısırığı takiben 3 ile 7 gün arasındadır (kene 

ısırığını takiben 3-7 gündür (94). Fakat hiç bulgu vermeyen faz Türkiye de 5,5 güne 
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kadar uzayabilse de bu fazın süresini belirleyen esas etkenler; viral doz ve bulaĢma 

yoludur(95).  

2. Prehemorajik faz; Bu fazın ana özelliği ani yükselen ateĢtir. AteĢ genellikle 

39-41 derece arasında değiĢen ve 4ile 5 gün devam eden(89) beraberinde nonspesifik 

semptomlar; baĢ ağrısı, kas ağrısı, baĢ dönmesi, ishal, burun akıntısı ve kusma (96) 

olan, vücutta hiperemi, skleral konjesyon, konjuktivit benzeri bulgular görülen bu faz 

ortalama 1 ile 7 gün sürebilirken ortalama süresi 3 gündür (89).  

3. Hemorajik faz; bu faz genellikle kısa sürer. Hastalığın 3-5. günlerinde baĢlar 

ve hızlı bir seyir göstererek 2-3 gün sürer. PeteĢi oluĢmaya baĢlar ve bu vücutta 

hematomlara kadar gider. Vajinal kanama gibi genital sistem kanamaları, diĢeti ve 

burun kanması, gastrointestinal sistem kanmaları, serebral kanamalar görülebilir (97). 

Ülkemizde olguların %20-40‗da karaciğer büyümesii, %14-23‗ünde ise dalak büyümesi 

bulunur (98).  

4. Konvalesan faz; 10 ile 20 gün arasında baĢlar. Bu dönemde ritim 

bozuklukları, polinörit, solunum güçlüğü, kserostomi, görmede bulanıklık, iĢitme kaybı, 

hafıza kaybı olabilir (89). 

Laboratuar bulgusu olarak trombositopeni, lökopeni, AST, ALT, LDH, CK 

düzeylerinde artıĢ, aPTT, PT sürelerinde uzama, fibrinojen düzeyinde azalma ve fibrin 

yıkım ürünlerinde artma görülebilir. Laboratuar bulguları 5 ile 9 gün arasında normale 

gelir (99). 

Ġnsandan insana bulaĢma yolu tükürük, kan, mukoza, solunum yolu iledir (91, 

92). Hızlı laboratuvar teĢhisi için sensitivitesi ve spesifitesi yüksek olan metot Revers 

Transkriptaz Polymerase Chain Reaction (PCR)‗dir (100).  

KKKA‘nın etkin bir tedavisi olmamakla birlikte destek tedavi ve ribavirin 

verilir.(92, 99, 101). Bu tedaviye ek olarak kene ile bulaĢan diğer hastalılara yönelik 

doksisiklin verilebilir(101). KKKA inaktif aĢı fare beyin kültüründe elde edilerek Rusya 

ve Bulgaristan‘da 1970‗li yıllarda kullanılmıĢ ve antikor yanıt alındığı gözlenmiĢtir 

(93). KKKA için etkin bir aĢı tam olarak bulunamadığı için çalıĢmalar devam 

etmektedir (102). Ġnsandan insana bulaĢ olduğu düĢünülen olgularda 14 gün boyunca 

klinik ve laboratuar testleri izlenmelidir (95, 99). 

Kene ile BulaĢan Ansefalit  

Flavivirüs grubundan bir bölümünün sebep olduğu ayrıca bölgesel olarak 

farklılık gösterebilen bir hastalık grubudur. Bu grup arasında sayılabilecek hastalık 

grubu Santral Avrupa kene kökenli ensefalit, Rusya ilkbahar-yaz ansefalit, Negishi viral 
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ansefalit, Powassan ansefalit, Kyasanur orman hastalığı, Omsk hemorajik ateşi, 

Alkhurma hastalığı, Langat ansefaliti dir (76, 84). En sık Avrupa ve Rusya da görülür. 

TBE aslında kenele ile bulaĢmasına rağmen enfeksiyöz materyallerle temas, kontamine 

hayvan ürünü olan süt ve süt ürünleri ile ve enfekte artropodların ısırması ile bulaĢabilir 

(76).  

Kuluçka süresi 1-2 haftadır. KKKA gibi nonspesifik semptomlar olan ateĢ, kas 

ve baĢ ağrısı, bulantı kusma ile baĢlar. Bu olguların %20-30‗unda santral sinir sistemi 

etkilenir. 

Laboratura bulguları KKKA ile aynıdır. Santral sinir sistemi etkilendiğinde 

beyin omurilik sıvısı (BOS)nda lökosit sayısı artar. Hastada kan ve BOS dan virüs elde 

edilebilir ve her iki sıvıda da özgün immunoglobinin M (IgM) gösterilebilir. Tedavisi 

ise destek tedavidir (103). Korunmada iki aĢı bulunmaktadır. Bu aĢılar; Encepur® ve 

FSME-IMMUN® (84, 104). 

Kolorado Kene AteĢi  

Bir RNA virüs ailesi olan Reoviridae’dan coltivirus etkendir. Vektör kene 

Kayalık dağlar orman kenesi (D. andersoni)‗dir (71, 84, 105). Amerika kıtasında 

kayalık dağlar bölgesinde 1.200 metre yükseklerinde, bazı kene ve kemirici hayvanlarda 

tespit edilmiĢtir. Vakaların çoğu Kolorado‗dan bildirilmiĢtir (76, 106). En fazla risk 

altında olan hasta grubu immün yetmezliği olan ve splenektomi yapılmıĢ hastalardır 

(107). YaĢ grubu olarak en fazla geç erkeklerde görülür. Ġnsanların pikniğe gittiği ve 

yürüyüĢ yaptıkları mevsimsel olarak bakıldığında ilkbahardan sonbahar arası dönm en 

sık görülme zamanıdır. 

Kuluçka süresi 3 ile 6 gün arasında değiĢir. Bundan sonra 1 hafta içerisinde 

gribal enfeksiyon gibi nonspesifik semptomalr baĢlar. Bu semptomlar; ateĢ, üĢüme, 

titreme, baĢ ağrısı, halsizlik, bulantı ve kusma gibi gastrointestinal sistem bulgularıdır. 

Laboratuarda lökopeni ve trombositopeni görülür. Vakaların %5-10‗unda 

döküntü görülebilir. Unutulmaması gerekir ki ayırıcı tanıda mutlaka kayalık dağlar 

lekeli ateĢini düĢünmeliyiz. Hastalığın komplikasyonları arasında menenjit, ansefalit, 

kardit ve orĢit bulunur (76).  

Tedavisi destek tedavisidir. Fakat diğer hastalıklar gibi en fazla kene ile bulaĢ 

olduğu için ampirik olarak tetrasiklin, doksisiklin veya kloramfenikol kullanılabilir. 

Çünkü kene ile bulaĢan diğer hastalıkları da tedavi etmiĢ oluruz. 
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Tularemi  

Francisella tularensis kokobasilinin etken olduğu ve Tavşan ateşi diye de 

adlandırılan hastalıktır. Bu hastalığın biyolojik vektörleri keneler, tabanid sinekleri ve 

sivrisineklerdir. Dünyada Kuzey Amerika, Avrupa, Ġskandinavya, Rusya, Tunus, 

Türkiye, Ġsrail, Ġran, Çin, Japonya‗da görülür (76, 106). Mevsimsel olarak kıĢ aylarında 

avcılık yapan kiĢilerde derilerindeki küçük lezyonların oluĢması ile kendini gösteririr. 

Avcılara enfekte tavĢandan bulaĢ söz konusudur. Fakat Yaz ve sonbahar da 

epidemiyolojik olarak artar (108). Bu kokobasil aynı zamanda çok önemli bir biyolojik 

silahtır. Diğer bulaĢ yolu olan sular ve gıdalar ile salgınlara yol açabilir ve çok ağır 

hastalık tablosuna neden olur (76).  

Bu kokobasilin kuluçka zamanı 3 ile 5 arasındadır. Bu süre sonrasında ateĢli 

hastalık dönemi görülür. Diğer kene ile bulaĢan hastalıklar gibi nonspesifik semptomlar 

olan ateĢ, üĢüme, titreme, kas ve baĢ ağrısı, halsizlik, iĢtahsızlık, göğüste sıkıĢma hissi, 

bulantı ve kusma, karın ağrısı ve ishal gibi GĠS sempomları görülür (108).  

Tularemi altı farklı klasik modeli olabilir. Bunlar;  

1. Ülseroglandüler model:  Bu model en sık görülenidir. Lenf bezleri ağrılı, 

hassa ve deri ülserleri mevcuttur. Tuttuğu lenf bezinde büyüme yapar. Çocuklarda en 

sık servikal ve oksipital bölgedeki lenf bezlerini tutarken, eriĢkinlerde inguinal bölge 

daha sık tutulur.  

2. Glandüler tip: ülseroglandüler tipten farklı olarak deri ülseri bulunmaz.  

3. Oküloglandüler tip: bu modelde kokobasil konjonktivada yerleĢmiĢtir. 

Hastada fotofobi ve lakrimasyonun artması gibi erken klinik belirtiler mevcuttur. Daha 

ileriki dönemde göz kapağı ödemi, ağrılı konjonktivit, kemozis ve küçük yeĢil 

konjonktival ülser veya papül geliĢir.  

4. Faringeal tip: bu tipde kokobasil orofarinkste kuluçka dönemini geçirmiĢtir. 

Hastanın boğazında ağrı, eksudatif farenjit veya tonsilit, servikal, preparotit veya 

retrofarengeal lenfadenopati bulunur.  

5. Tifoid tip: herhangi bir lenfadenopati ile iliĢkili değildir. Diğer semptomlara 

ek olarak sulu ishal yapar.  

6. Pnömonik tip: Solunum sistemini etkileyerek akut solunum problemi 

oluĢturur. Pnömoni gibi belitiler ateĢ, öksürük, substernal göğüs hassasiyeti ve plörotik 

tarzda göğüs ağrısı olur. PA akciğer grafisinde lober, apikal veya miliyer infiltrasyonlar, 

hiler adenopati ve plevral efüzyongörülebilir (108).  

Tanı; her hastalıkda olduğu gibi anamnez ve fizik muayene yapılır. 
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Spesifik bir laboratuar testi yoktur. Kültürde üretilebilmesine rağmen bulaĢ 

riskinden dolyı kültür çok fazla tercih edilmez. 

Tedavide ilk seçilecek ilaç streptomisindir. Daha sonra gentamisin, tetrasiklin, 

kloramfenikol ve florokinolon grubu antibiyotikler tercih edilebilir. Tedavi edilemeyen 

ağır olgularda ölüm oranı %30‗lara ulaĢır (76). 

Korunmada canlı aĢı mevcuttur. Bu aĢı laboratuar çalıĢanları ve tekrarlayan 

maruziyeti olan kiĢilere uygulanabilir (108). 

Kayalık Dağlar Lekeli AteĢi  

Amerikan Köpek Kenesi‘nin biyolojik vektörlük yaptığ bakteriyel (Ricketsia 

ricketsii) bir enfeksiyondur (109). Kan damarlarının endoteliyal hücreleri ve düz kas 

hücrelerini etkiler. Ve bu aynı zamanda da zorunlu hücre içi bir parazitdir. YaĢ dağılımı 

olarak 5-9 yaĢlarındaki çocuklar ve 60 yaĢın üstündeki eriĢkinlerde daha sık görülür. 

Kuluçka zamanı 2 ile 12 gün arasındadır. Tedavi edilmeyen ateĢ 2 hafta sürebilir. 

Semptomlar arasında baĢ ağrısı, kas ağrısı, döküntü, bulantı ve kusma, karın ağrısı, 

konjunktivit sıklıkla görülür. Döküntü genellikle ateĢ çıktıktan sonra 2 ve 5‗inci gün 

arasında en sık olarakda önkol, el ve ayak bileği ekstremitelerinde olan kaĢıntısı 

olmayan küçük, düz, pembe noktalar Ģeklinde makülopapüler döküntü geliĢir (110, 

111). Fakat döküntü her zaman olmayabilir (110,111). 

Laboratuvar testlerinde ise normal veya hafifçe baskılanmıĢ lökosit sayısı, 

trombositopeni, KCFT yüksekliği ve hiponatremi görülür. Lomber ponksiyon sonrası 

BOS sıvısında lökosit artıĢı tespit edilebilir. Bu artıĢda monosit hakimiyeti mevcuttur 

(111, 112). 

Hastalık bütün sistemleri etkilemektedir. Tedavi edilmeyen olgularda 8 ile 15 

gün arasında %5-20 arasında ölüm gerçekleĢebilir (76,78).  

Hastada döküntü var ise deriden biyopsi yapılarak vasküler endotel içerisinde ki 

mikroorganizma direkt immünofloresan ve/veya immünoperoksidaz boyama yöntemleri 

kullanılarak tespit edilebilir. Fakat unutulmamlıdır ki seroloji ile tanı 7-10 gün sonra 

pozitifleĢir. Bu hastalıkda amaç en kısa sürede tedaviye baĢlanmasıdır. Kullanılan 

antibiyotikler tetrasiklin ve kloramfenikoldür. Bazı vakalarda ise ilk tercih olarak 

doksisiklin kullanılır. Tedavi süresi iki tecih mevcuutur. Hasta 5-7 gün tedaviye devam 

eder ya da en az iki gün afebril olarak seyretmesi gerekir (111). 

Erlichiosis  

Hastalık zorunlu hücre içi mikroorganizma olan Ehrlichia tarafından yapılır. Bu 

bakterinin iki formu tanımlanmkıĢtır. Bunlar; Ġnsan Granülositik Erlikiyozu (HGA) ve 
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Ġnsan Monositik Erlikiyozu (HME)dir. HGA etkeni olarak Ehrlichia phagocytophila ve 

Ehrlichia equ tanımlanırken, HME etkeni olarak da Ehrlichia ewingii ve Ehrlichia 

chafeens tanımlanmıĢtır (76,78). Ehrlichia chafeensis ve E.ewingii cinsi, baĢlıca A. 

americanum kenelerinde bulunur. Bu kenenin majör konağı beyaz kuyruklu geyiktir 

(76, 106). En sık Amerika kıtasında ve Avrupa kıtasında görülür (76, 78).  

A. phagocytophilum Amerika‗da Lyme hastalığı ve insan babesiosisi birlikteliği 

çok fazladır. Çünkü bu iki hastalığın vektörü ve konağı çoğu zaman aynıdır (76, 113). 

Kuluçka zamanı 7 ile 21 gün arasında değiĢir. Diğer keneden bulaĢan hastlıklar gibi 

akut baĢlayan ateĢ, baĢ ve kas ağrısı, iĢtahsızlık, bulantı ve kusma ile baĢlar.  

Laboratuarda; Trombositopeni ve KCFT‘ de hafif bozulma olur. 

Her zaman döküntü olmaz ama aolduğunda daha çok gövdeyi içerir. Fakat elleri 

ve ayakları tutmaz ve ısırık bölgesinde lokal etki yapmaz. Döküntü aynı zamanda ısırık 

bölgesi ile iliĢkili değildir. Döküntü makülopapüler, retiküler ve peteĢiyel olabilir. 

Tedavide ilk tecih doksisiklin‗dir. Doksisikline ek olarak kloramfenikol ve 

rifampin kullanılabilir. En az iki hafta tedavi süresi vardır.  

Q AteĢi  

Coxiella burnetti bakterisinin etken olduğu bir hastalıktır. Antijenik olarak iki 

sınıflaması vardır. Faz I‘de yüksek derecede enfeksiyözdür ve bu insan ve hayvanlarda 

bulunur, Faz II ise avirülandır (114). Sert ve yumuĢak olan kene türlerinin çoğu bu 

hastlığın vektörüdür (106). Dünyada yaygın olarak bulunan bu rahatsızlığın 

rezervuarları toynak hayvanlardır. Bunlara örnek; keçi, koyun, sığırdır. Ġnsanlara bulaĢ 

çoğu zaman havayolundan olur. Kronik enfeksiyon oluĢturur. Bakteriyi, gaita, idrar, 

vücut salgıları, kan, süt, plasenta atıklarında bulunabilir. Tanıda seroloji kullanılabilir. 

Laboratuarda; KCFT testleri yüksek çıkar. Tedavide tetrasiklinler özellikle 

doksisiklin tercih edilir. Etkili bir aĢısı vardır (114). 

2.5.8. Kene ile BulaĢan Hastalıklardan Korunma  

Kene ile bulaĢan birçok hastalık mevcuttur.  Kenelerden korunmak için 

kenelerin coğrafik dağılımı ve kene davranıĢı ile ilgili bilgi sahibi olmalıyız (116). 

Ülkerde hatta ülkelerin kendi içerisindeki bölgelerde ve tüm dünyada kenelerin coğrafik 

dağılımı ile ilgili araĢtırmalar yapıldı ve hatta tekrar tekrar yapılmaya devam 

edilmektedir (106). Bu araĢtırmalar sayesinde kenelerin dağılımını bilerek daha 

kontrollü davranabiliriz. Fakat göçmen kuĢlar gibi etkenleride göz önünde bulundurusak 

kenelerin coğrafi dağılımı zaman içerisinde değiĢebilir (106, 117). Günümüze kadar 
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uygulanan hiçbir yöntem kene ve kene ile bulaĢan hastalıklar için ereadikasyonu 

sağlayamamıĢtır. Bu sebebden dolayı kene eradikasyonu imkansız kabul edilir.  

Korunma yöntemlerinden bir tanesi pantolon paçalarının çorapların içine 

sokulması ve üzerinden bantlanmasıdır. Diğer bir yöntem açık renkli kıyafetler 

giyilmesidir. Koyu renkli keneleri daha çabuk tespit etmek ve ısırmadan atmak içindir. 

BaĢka bir yöntemde keneleri uzak tutan N,N-dietil-m-toluamid (DEET) gibi repellent 

ve/veya akarisid (permetrin) gibi ajanların kıyafetlerin üzerine sıkılmasıdır. Ama en 

önemlisi kırsal bölgenen kalkıldığında ya da bulaĢma ihtimali olan bölgelere 

gidildiğinde vücudunda kene olup olmadığını kontrol etmek gerekir. Çünkü kene 

konağa gelir gelmez hastalığı bulaĢtırmaz. Belirli bir sürenin geçmesi gerekir.  Bu 

nedenle dikkatli bir Ģekilde kiĢinin kendisinde kene olup olmadığını kontrol etmesi ve 

kene tutunması fark edilmesi durumunda kenenin en kısa sürede kiĢiden çıkarılması 

kene ile bulaĢan patojenlere karĢı alınabilecek en önemli önlemlerdendir (71, 118, 119, 

120).  

Keneler konakları dıĢında kaybettikleri sıvı ve enerji miktarı yaĢam sürelerini 

etkiler. Havada nem azaldığında kene çok fazla su kaybedeceği için konak aradığı yeri 

bırakıp, yaprakların aĢağılarına iner. Fazla hareket ettiği için enerji rezervi hızla tükenir. 

Sonuçta konağa ulaĢamadan ölür (84). Bu sebeplerden dolayı coğrafik dağılıma göe ve 

insanların piknik yapıp, dolaĢtıkları ormanlık alanlarda nemin azaltılması veya toprak 

neminin düĢürülmesi, yaprak atıklarının düzenli olarak toplanıp yakılması keneden 

korunma yöntemleri arasında sayılabilir (84, 115). 

Aşılar, hem keneye karĢı hemde taĢıdığı patojenlere karĢı olmak üzere iki 

Ģekilde sınıflandırılabilir. Kene tutulmasına karĢı evcil hayvanların özellikle sığırların 

aĢılanması korunma yöntemidir.  

2.5.9. Kenelerin Çıkarılması  

Keneler beslenmeye baĢlamadan önce yaklaĢık yarım saat bir saat arasında vücut 

üzerinde gezinirler. Enfekte olan geyik keneleri ise Lyme hastalığ etkeni olan bakteriyi 

transportunu yapmadan önce en az 12-24 saat kan emmeleri gerekir (87). Kene doğru 

teknik ve en ısa zamnda vücuttan çıkarıldıkları zaman enfeksiyonu yayma Ģansı daha 

azdır (86, 87).  

Kene çıkarılmasının en etkili yöntemi kenenin ağız organellerinin yakınından 

ince bir pens veya baĢka bir aletle yavaĢça dik bir Ģekilde düz olarak çıkarılmasıdır. 

Pensetle deriye en yakın yerden kene ağız kısmından yakalanır. YavaĢça dıĢarı çekilir. 
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Sıklıkla kenenin vücudunun geri kalanı ile birlikte ağız kısmı gelmiyebilir. Geride kalan 

parça deride bırakmak hastalık riskini attırmaz fakat lokal reaksiyon oluĢturabilir. 

Geride kalan yabancı cisim deride granülom oluĢturabilir. ĠĢlemi yapan kiĢi korunma 

esasına göre eldivenini giymeli, antiseptik solüsyonlar ile ısırılan bölge dezenfekte 

edilmelidir. ĠĢlem esnasında kene parçalanmaz ve aynı zamanda da keneyi öldürmek 

için kimyasal maddeler kullanmamalıyız. Kene parçalınırken ya da kimyasal madde ile 

öldürülmeye çalıĢılırken daha fazla toksini vücuda salgılar (121, 122).  

2.6. Kedi ve Köpek Isırıkları 

Hayvan ısırıkları Amerika BirleĢik Devletleri‘ndeki acil servis baĢvurularının% 

1'ini oluĢturmaktave yılda 50 milyon dolardan fazla maliyete neden olmaktadır. Çoğu 

hayvan ısırığı, genellikle kurbanın bildiği bir köpekle olmaktadır ve kurbanların çoğu 

çocuktur (123,124). 

Kedi ve köpek kaynaklı ısırıklar hafif yaralanmadan ciddi enfeksiyonlara 

tablosuna kadar değiĢen klinik çerçevesi vardır. Hastalar ve hekim tarafından, 

hayvanların ısırması ile meydana gelen yaraların zararsız olduğu düĢünülürken 

epidemiyolojik veriler hayvan ısırklarının önemli bir sağlık problemi olabileceğini 

göstermektedir. Hayvan ısırığında infeksiyon insidansı ve yaralanmanın 

bakteriyolojisine ait veriler, retrospektif çalıĢmalara dayanmaktadır. Kedi ve köpek 

ısırıklarına bağlı yaralanmalar; delici yaralanmalar, laserasyon, ezilme ve kopma (doku 

kaybı) tarzındaki yaralanmalar olup sonucunda enfeksiyon, Ģekil bozukluğu geliĢimi, 

Zoonotik enfeksiyon ve ölümle sonuçlanabilen ciddi komplikasyonlar geliĢebilmektedir 

(125,126). Hayvan ısırıkları; ülkemizde dahil olmak üzere dünyada ailelerinde fazla 

miktarda hayvan sahibi olmaları sebebiyle çok sık karĢılaĢılan bir durum olmuĢtur. Ve 

nihayetinde ısırılma nedeniyle acil servise baĢvuru oranı artmaktadır. Isırıkların %70‘i 

kurbanın bildiği bir köpek tarafından ve yarısı köpek provake edilerek meydana gelir. 

Kedi ısırıkları köpek ısırıklarına göre daha az görülmektedir. Hayvan ısırığı nedeniyle 

hastaneye baĢvuran hasta grubunun çoğunu çocuklar oluĢturur ve ısırıklar baĢ ve boyun 

bölgesinden olur (123,124). Amerika BirleĢik Devletlerinde Acil Servise yılda 4.7 

milyon hasta hayvan ısırığı için baĢvuruken bunların yaklaĢık yüzde 2‘sinin de 

hastaneye yatıĢı gerekmektedir. Mortalite yılda 10-20 hastada ve çoğunlukla köpekler 

tarafından ısırılan hastalarda görülür. Kedi ısırıkları genellikle üst extremiteleri 

etkilediğinden mortaliteye neden olmamaktadır (123,124,127).  
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Acil servise baĢvuruların çoğu nedeni; yaralanmanın neden olabileceği kozmetik 

sekel, ısırılan bölgede enfeksiyon ve kuduz proflaksisi amacıyladır. Amacımız kedi 

yada köpek ısırığıyla acil servise baĢvuran hastaların yara yerlerinin büyüklüğne ve 

hayati önem taĢıyan organlara yakınlığına göre en kısa sürede müdahele edip vitallerini 

stabil hale getirmek sonrasında kuduz ve tetanoz açısından profilaktik tedavilerine 

baĢlamak ve yara yeri infeksiyonunu önlemek amacıyla antibiyotiklerini düzenlemektir. 

Epidemiyoloji 

Her yıl dünyada çoğunluğu köpek ısırığı olmak üzere, 300-700/100.000 oranında 

hayvan ısırığı meydana geldiği bildirilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda tüm ısırıkların; % 

85-90‘nın köpek, % 5-10‘nun kedi kaynaklı olduğu görülmektedir (129,130).  

Amerika BirleĢik Devletler‘inde yılda 4-5 milyon kiĢinin hayvanlar tarafından 

ısırıldığı ve bu hayvanların çoğunun köpekler olduğu tespit edilmiĢtir; Acil servise 

baĢvuran hastaların yaklaĢık %1‘i ısırık yaraları kaynaklıdır (123). Ġngiltere‘de 250.000 

kiĢi köpek ısırması nedeniyle acile baĢvurmaktadır (128). Aynı Ģekilde Fransa‘da bu 

insidans 100.000‘de 37,5 olarak bildirilmiĢtir (131). Ankara‘da 2005-2009 yılları 

arasında meydana gelen ve bildirimi yapılan toplam 25.480 hayvan ısırığının % 

79,1‘inde köpekler, % 19,9‘unda kediler sorumlu bulunmuĢtur (132). Özsoy ve ark.nın 

yapmıĢ olduğu baĢka bir çalıĢmada ise ısırık nedeniyle Kuduz AĢı Ġstasyonuna baĢvuran 

1530 yaralanmanın % 68‘nin köpek, % 25‘nin kedi kaynaklı olduğu bildirilmiĢtir (133). 

Köpek ısırıklarının %50 den fazlası kendi sahipleri tarafından provake edilen 

hayvanlarla meydana gelir. Çoğu yaralanmalar laserasyon, delinme, çizilme gibi minör 

travma Ģeklinde olup, tıbbi bakım gerektirmemekle birlikte; %10‘u dikiĢ koymayı, %1-

5‘i hastaneye yatırmayı gerektirebilir. Bir kısmında da selülit, infeksiyöz artrit, 

osteomiyelit ve abse geliĢimi gibi komplikasyonlar görülebilir.  Ölüme en çok neden 

olanlar pitbull ve rotveilller ırkıdır (134). 

Köpek ısırıkları daha çok alt ekstremitelerde meydana gelir; bunu el, kol, yüz ve 

gövde ısırıkları izler. Köpek ısırıklarına bağlı yaralanmalar daha çok ezilme tarzındadır. 

Bu yaraların % 4-25‘inde enfeksiyon geliĢir. Ortalama enfeksiyon geliĢim süresi 24 

saattir (135, 136). Köpek tarafından ısırılan kiĢilerin yarısı ve/veya üçte ikisi 20 yaĢın 

altındaki kiĢilerdir %60-70‘i erkektir; 5-9 yaĢ arasında köpek ısırığı insidansı en yüksek 

düzeydedir (123,124,135,136). Fatal yaralanmalar daha çok yüz, baĢ, boyun bölgesini 

ilgilendirir ve evde kendi besledikleri hayvan tarafından ısırılan çocuklarda bu tür 

yaralanma riski fazladır. Mesleki olarak köpek ısırması sonucu yaralanmalar hayvan 

bakım merkezlerinde çalıĢanlarda, veterinerlerde görülmektedir.  
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Kedi ısırığı yaralanmaların epidemiyolojisi, köpeklerden önemli farklılıklar 

gösterir. Kedi ısırığı en çok 20-35 yaĢ arasındaki yetiĢkin kadınlarda görülür; 

yaralanmaların % 66‘sı üst ekstremitede ve en fazlada ellerde görülür, bunu kol, alt 

ekstremite, yüz ve gövde izler (124,137,138). El ve parmaklarda tırmalanma ve derin 

olmayan ısırıklar Ģeklindedir. Kedi ısırıklarının neredeyse tamamı kedinin kıĢkırtılması 

ile olur. Kediler diĢlerin sivri ve ince olmasından dolayı delici tarzda yaralanmalara 

sebep olurlar. Bu tür yaralanmaların % 30-50‘sinde ortalama 12 saat sonra enfeksiyon 

geliĢme riski mevcuttur(139). 

Kedi ve köpek ısırıkları aracılığı ile bulaĢan kuduz, fatal seyreder. Dünyada her 

yıl 55.000 kiĢi kuduz rahatsızlığından ölmektedir.  Kuduza bağlı ölümlerin %99‘unun 

kaynağı köpeklerdir. Ülkemizde de dünyada olduğu gibi kuduz olgularının en sık sebebi 

köpek ısırmasıdır. Her yıl dünyada 15 milyondan fazla kiĢiye kuduz Ģüpheli ısırık 

nedeniyle temas sonrası koruma önlemleri uygulanmakta ve böylece tahminen yılda 

kuduza bağlı 327 000 ölüm önlenmektedir Amerika BirleĢik Devletleri ve Porto Riko'da 

son 10 yılda her yıl 6000  -7000 kuduz vakası belgelenmiĢtir (141,142). 

Yaralanmalara YaklaĢım 

Hayvan ısırığı yaraları öncelikle çok kirli kabul edilmelidir. Bu nedenle uygun 

yara tedavisi sekonder infeksiyonu önlemede etkili olacaktır. Yaranın tendon veya 

kemik tutulumu ve muhtemel yabancı cisimler için araĢtırılması gerekir (143). 

Yaralanmayla baĢvuran hastaların geneli; yara enfeksiyonu, özellikle yüz bölgesindeki 

yaralanmalarda kozmetik veya kuduz aĢısı nedeniyle acil servislere veya sağlık 

kuruluĢlarına baĢvurmaktadır. Hastalar; müracaat sırasında durumları stabil ise iyi bir 

anamnez almak lazım. Anamnezde; hayvanın cinsi, ısırma zamanı, özgeçmiĢi, hayvanın 

aĢılanma durumunu, hayvanın kendisinin mi saldırdığı yoksa provoke mi edildiği 

yaralanmanın üzerinden ne kadar zaman geçtiği (124,125), tetanoz aĢısı, kullanmıĢ 

olduğu ilaçlar ve allerjisi varmı varsa neye karĢı olduğu gibi sorular sorulmalıdır. Fizik 

muayenede; yaranın yeri, yaranın boyutu ve tipi (laserasyon, delici, ezilme, kopma vb.) 

eklem penetrasyonu, infeksiyon belirtisi, çevre dokuların durumu, nörolojik, motor ve 

vasküler fonksiyonlar kayıt edilmelidir. Tendon yırtılmaları muayene sırasında belirgin 

olarak farkedilir ancak kısmi tendon kopması belirti vermeyeceği için muayeneni 

dikkatli yapılması gerekir Eklemin  uzantısı boyuncave tam fleksiyon da tendonun 

gözlenmesi, onarım gerektiren küçük veya kısmen yırtılmıĢ tendonları ortaya çıkarabilir 

(143,144,145). 



32 

 

Enfeksiyon geliĢim riski delici veya ezilme tarzında olan tendona, kemiğe ve 

damarsal yapılara kadar ilerleyen ısırıklar, el, yüz, ayak ve genital bölgedeki 

yaralanmalarda yüksektir. Bu risk faktörünü arttıran diğer etkenler prostetik eklem 

varlığı, kalp kapakçığı değiĢimi, 8 saatten daha uzun süren sağlık kuruluĢuna 

müracaatlar, diabetes mellitus, aspleni, lenf ödem, sistemik lupus eritematozus, böbrek 

yetmezliği ve immün sistem bozukluğu yaralanma sonrası enfeksiyon geliĢimi açısından 

belirlenmiĢ diğer risk faktörleridir (134,147).  

Diyagramlar ve fotoğraf çekimleri düzensiz yaralanmaların kayıt altına 

alınabilmesi için faydalıdır. Etkilenen deri yüzeyi temizlenmeli ve yara bol miktarda su, 

normal salin veya seyreltilmiĢ povidon iyod çözeltisi ile yıkanmalıdır (143). Etkin 

temizlik için yüksek basınçlı enjektörler tercih edilir. Doku hasarını arttırıcı ve 

enfeksiyon geliĢimini kolaylaĢtırıcı irritan maddelerin(örneğin; alkol) kullanımından 

kaçınılmalıdır. Nekrotik ve devitalize dokuların dikkatli debridmanı yarada enfeksiyon 

geliĢme riskini önemli ölçüde azaltır (143,146). 

Hayvan ısırıkları sonrasında psikolojik sorunlar göz ardı edilmemelidir. Yapılan 

bir çalıĢmada, köpek saldırısına uğramıĢ çocukların yarısında post travmatik stres 

bozukluğu geliĢtiği bildirilmiĢtir (143). Hayvan saldırısı sonucunda çocukların bir 

kısmında agresyon, dil geliĢim bozukluğu ve öğrenme güçlüğü görülebilmektedir. Bu 

çalıĢmalardan da anlaĢılacağı gibi, saldırıya uğramıĢ çocuklarda psikiyatrik 

değerlendirme yapılmalıdır(148,149). 

Ġnfeksiyon Etkeni Mikroorganizmalar 

Enfeksiyon riski ısıran hayvanın ağız florasındaki patojenlere bağlıdır. Hayvan 

ısırıklarından sonra geliĢen yara enfeksiyonlarının çoğu polimikrobiyaldir. Enfeksiyon; 

ısıran hayvanın ağız florasındaki patojenlere bağlı olarak geliĢebileceği gibi, aynı 

zamanda ısırılan kiĢinin cilt florasından da bulaĢ olabilir (147,150). Hayvanların ağız 

flora bakterilerinin, ısırık yolu ile yumuĢak doku, kemik ve eklemlere direkt 

inokülasyonu sonucu infeksiyon meydana gelir.  

 Köpek ve kedi ısırıklarında en yaygın patojenler Stafilokoklar, Streptokoklar, 

Pasteurella, Capnocytophaga, Moraxella, Corynebacterium, Neisseria ve anaerobik 

bakterilerdir (163). Ġnfekte köpek ısırığı yaralarında; Pasteurella multocida  %25,  

P.canis  %18,  P.stomatis  %6, P.dagmatis  %3,  Staphylococcus aureus %20-40, 

streptokoklar  %50,  anaeroblar %33 oranında izole edilmiĢtir (146). Bazı yayınlarda P. 

multocida izolasyon oranının %50‘ye kadar ulaĢabileceği bildirilmiĢtir  
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Pasteurella multocida: P. multocida kedi ve köpeklerin, solunum ve sindirim 

sisteminde flora bakterisi olarak bulunur. Ġnsanlarda P. multocida‘ya bağlı infeksiyon, 

adı geçen hayvanlar tarafından ısırılma veya tırmalanma ile indirekt olarak bulaĢır 

Küçük, hareketsiz, sporsuz, gram negatif bir kokobasildir. P. multocida’nın neden 

olduğu yara infeksiyonu hızlı geliĢen, ağır inflamasyonla karakterizedir. Çoğu kiĢide 

infeksiyon belirtileri yaralamayı takiben 24 saat içerisinde ortaya çıkar. Yara yerinde 

ĢiĢlik, ağrı, %40 oranında pürülan akıntı, %20 lenfanjit, %10 bölgesel lenfadenopati 

saptanabilir. P. multocida‘ya bağlı septik artrit Osteomiyelit, yumuĢak dokudaki 

infeksiyonunun yayılması ile meydana gelebileceği gibi, hayvan ısırması sırasında 

bakterinin direkt periosta inokülasyonu ile de meydana gelebilir. P. multocida‘ya bağlı 

septik artrit ve osteomiyelitin birlikte görülmesi, genellikle elde interfalangeal eklem ve 

falanksta kedi ısırması Ģeklindeki yaralanmayı takiben geliĢir. P. multocida ciddi 

invaziv infeksiyonlara da neden olabilir. P. multocida‘nınneden olduğu menenjit, 

bakteriyemi bildirilmiĢtir (144,146).  

Capnocytophaga canimorsus: köpeklerin% 24'ü ve kedilerin% 17'si ağızlarından 

izole edilen yeni bir insan patojendir. Gram negatif oportunistik bir patojendir. C. 

canimorsus‘un insanlarda sepsis menenjit ve endokardite neden olur. Bu 

mikroorganizmaya bağlı infeksiyonlar immünkompromize kiĢilerde geliĢir. Bu kiĢilerin 

%80‘i splenektomi geçirenlerdir. Diğerlerinde ise Hodgkin hastalığı, idiopatik 

trombositopenik purpura, alkol kullanımı, steroid kullanımı gibi altta yatan bir baĢka 

neden bulunur Beta laklatrm/beta laktamaz kombinasyonu tedavide kullanılır 

(144,146,151). 

Diğer mikroorganizmalar:  Neisseria weaveri  köpek ısırığı infeksiyonları ile 

iliĢkilidir. Weeksella zoohelcum ısırık yarası sonrası geliĢen selülit, sepsis ve menenjitte 

etken olabilir. Hayvan ısırığı ile iliĢkili diğer yeni aerob bakteriler; kedi 

ısırıklarında Neisseria canis tir. 

Anaerob bakteriler hayvan ısırık yaralarında %40 oranında, diğer bakterilerle 

birlikte üretilir. Yara infeksiyonlarının %20‘sinde Bacteroides veya Fusobacterium 

türlerinden biri etkendir. Kedi ısırığı ile tularemia bulaĢması mümkündür. 

Kültür 

Yara enfekte olmadığı sürece yada abse yoksa hayvan ısırığı yaralarından kültür 

alınması gerekli değildir.BaĢvuruda infekte olduğu saptanan yaralardan mutlaka direkt 

preparat hazırlanıp Gram boyası ile bakteri araĢtırılıp, aerob ve anaerob kültürler alınır. 
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Kültür alınırken aspirasyonla yaranın derin kısımlarından örnek alınmalıdır (130, 132, 

140). 

TEDAVĠ 

Antimikrobik Tedavi 

Isırılmaya bağlı yaralanmalarda ısırılan bölgede hafif cilt enfeksiyonu 

olabileceği gibi hastanın ısırılan ekstremitede septik artrtit, osteomiyelit ve kompartman 

sendromu gibi komplikasyonlar görülebilir. Enfeksiyonların büyük kısmı ayaktan tedavi 

edilebilir, sadece enfekte hastaların % 1-2‘si hastanaye yatırılır. 

Hastaların yatırılarak tedavi edilmesini gerektiren durumlar geniĢ veya derin 

doku yaralanmaları, sistemik enfeksiyon bulgularının olması, ayaktan uygulanan 

tedaviye yanıtsızlık ve insan ısırıklarına bağlı el bölgesi yaralanmaları ve immün 

yetmezliği olan hastalar sayılabilir (152).  

Hayvan ısırıklarında ampirik antibiyotik tedavisi, Pasteurella, S.aureus, 

streptokoklar ve anaerobik patojenleri kapsamalıdır Kontrendikasyon yoksa, ayaktan 

tedavi edilecek hastalarda, oral amoksisilin/klavulanat verilebilir. Hastaneye yatırılan 

hastalarda ısırık kaynaklı yara enfeksiyonu tedavisi için parenteral beta-laktamaz 

inhibitörü içeren beta laktamların kullanılması tercih edilir. Bunun yanında, sefoksitin, 

sefuroksim ve seftriakson da tercih edilirse de bu ilaçlarda sadece sefoksitinin anti-

anaerobik etkiliğinin olduğu akılda tutulmalıdır (148,152). Penisilin alerjisi olanlarda 

eritromisin ve azitromisin tercih edilebilir.. Ancak, yapılan çalıĢmalarda Pasteurella ve 

Eikenella türlerinin eritromisine direnç gösterdikleri gösterilmiĢtir. Bu nedenle 

azitromisin bu türlerde tercih edilmelidir (149). Tetrasiklinler tedavide kullanılabilecek 

diğer seçenekler olmasına rağmen, çocuk ve gebelerde kullanılmamalıdır. Klindamisin, 

cilt enfeksiyonlarında yaygın olarak kullanılmakla birlikte, Pasteurella spp. ve 

E.corodens‘e karĢı zayıf etkinlik göstermektedir. Bununla beraber penisiline allerjik 

yetiĢkinlerde siprofloksasinle ve çocuklarda da trimetoprim-sulfametoksazol ile 

kombine edilebilir. Tedavi süresi genel olarak 7-14 gündür. Ancak osteomiyelit, artrit, 

protez enfeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlar geliĢmiĢse bu süre çok daha uzamaktadır 

(148,152).  

Cerrahi Bakım 

Tüm hayvan ısırığı yaraları (delinme Ģeklindeki yaralanmalar dahil) steril serum 

fizyolojikle yıkanır. Netrotik veya devitalize dokular dikkatle debride edilir 

(143,145,146). Isıran hayvan yaĢlıysa periodontal hastalığa sahiptir ve bu da ısırık 

sırasında bu diĢlerin kopma riskini artırır.Bu nedenle yarada yabancı cisim Ģüphesi 
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varsa, kemik tutulumu bulunuyorsa veya yaralanma büyükse radyolojik inceleme 

yapılmalıdır (143,144). 

Hayvan ısırığı yaralarının kapatılması gerekip gerekmediğini ele alan az sayıda 

çalıĢma bulunmaktadır Geleneksel olarak sekonder enfeksiyonları önlemek için açık 

bırakılıyordu.Ancak suturasyon konusunda bazı noktalara dikkat etmek gerekmektedir. 

Enfekte olmuĢ ve yaralanma üzerinden 24 saat geçen yaralar açık bırakılmalıdır. 

Bazı çalıĢmalarda yara yerinde enfeksiyon yada enfeksiyon riski yoksa ve yaralanma 

üzerinden sekiz saatten az süre geçmiĢse, yaranın yıkanarak temizlenmesi ve debritman 

uygulanmasından sonra yaranın kapatılması önerilmektedir(143,154,155) Kedi ısırması 

sonucu meydana gelen derin delici yaralara genellikle dikiĢ konulmaz çünkü bunlarda 

infeksiyon geliĢim riski yüksektir El gibi yüksek enfeksiyon riskine sahip bölgelerde 

meydana gelen yaralanmalar açık bırakılabilir. Yüz bölgesi gibi kozmetik sorunlara 

neden olabilecek yaralanmalar, plastik cerrahlar tarafından primer olarak kapatılmalıdır 

(154,155). Eğer geniĢ doku kaybı, kemik fraktürü, ciddi yüz ve baĢ yaralanmaları varsa 

cerrahi ve ortopedi konsültasyonu gerekebilir. Cilt yapıĢtırıcılarının güvenliği ve 

etkinliği hayvan ısırıkları yaralarında incelenmemiĢtir (153). 

Bununla birlikte, daha yüksek bir enfeksiyon riski varsa, insiyatif doğrultusunda 

kapatılabilir (144,145). 

 

Tablo 2. Hayvan ısırıklarında infeksiyon riskinin arttığı durumlar 

Lenfatikleri ve veya venleri etkileyen 

extremite ısırıkları 

El ısırıkları 

Protez eklemde veya çevresindeki ısırıklar 

Kedi ısıkları 

Ezilme tarzında yaralanma 

 

 

GecikmiĢ durumlarda 

   Kol ve bacak ısırıklarnda 6-12 saatten daha 

fazla geçmiĢse     

   Yüz ısırıklarında 12-24 saatten fazla 

geçmiĢse    

Delici yaralanmalar 

Kurban diabetes mellituslu  

Veya immunsupresyonu varsa  

 

Ġmmünizasyon 

1) Tetanoz profilaksisi: Hayvan ısırığı yaralanmalarında tetanoz profilaksisi 

hastanın aĢılanmasının üzerinden 5 yıl geçtiyse mutlaka yapılması 

gerekmektedir (157). 
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Tablo 3. Yaralanma sonrası tetanoz proflaksisi önerileri  

 

                                         Temiz ve Küçük                                           Diğer  

                                           Yaralanmalar                                        yaralanmalar 

    Tetanoz aĢı durumu            Td           TIG                                           Td       TIG 

   Daha önce aĢılanmıĢ           

                                              

       <5 yıl                              Hayır     Hayır                                      Evet  Hayır 

      5-10 yıl                            Evet      Hayır                                        Evet   Evet 

            Daha önce  

     aĢılanmamıĢ veya  

     AĢılanma üzerinden              Evet         Evet                                        Evet    Evet 

     10 yıl süre geçmiĢ 

 

 

Td : Tetanoz-difteri (1/10) toksoidi 

TIG : Tetanoz immünglobulin 

Çocukluğunda primer immünizasyon Ģeması uygulanmamıĢ olan kiĢilere hangi yaĢta 

olurlarsa olsunlar birer ay ara ile üç kez tetanoz aĢısı yapılmalıdır  

 

2) Kuduz profilaksisi: 

VahĢi veya provoke edilmeyen hayvan tarafından ısırılanlar, kuduz hastalığı 

açısından risk altındadırlar. Isıran hayvan kedi, köpek gibi evcil bir hayvan olup, kuduz 

aĢıları düzenli olarak yapılmıĢ ve hayvan ısırdığı sırada hiçbir kuduz belirtisi 

göstermiyorsa yara bakımı dıĢında herhangi bir önleme ihtiyaç yoktur. 

Ancak hayvanın aĢı durumu bilinmiyorsa, resmi makamlarca gözetim altına 

alınmalıdır. Isıran hayvan sahipsiz bir kedi, köpek, ise ve ısırdıktan sonra kaçmıĢsa ve 

bir bilgi edinmek mümkün değilse mutlaka Tablo 4‘de belirtilen profilaktik önlemler 

alınmalıdır (158,159). Hayvanın kuduz olmadığı anlaĢıldığında aĢılamaya son 

verilmelidir. 

Kuduz proflaksisi, aktif (aĢı) ve pasif (immünglobulin) bağıĢıklamadan 

oluĢmaktadır. Proflaksi Ģeması; yetiĢkin, çocuk ve gebeler için aynıdır. Sağlık 

Bakanlığı; bağıĢıklık eksikliği olan veya immünsupresif ilaç kullananlarda, 50 yaĢın 

üstünde olan ve obez hastalarda aĢı yanıtının güvenli olamayabileceği ve bu gruba 90. 

günde 6. doz aĢı uygulanması gerektiğini bildirmektedir (158). 
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Profilaktik Antibiyotik Kullanımı 

Köpek ve kedi ısırıklarında antibiyotik profilaksisi ile ilgili çeliĢkili veriler 

vardır. Yapılan çalıĢmalarda profilaktik antibiyotik kullanılan ve kullanılmayan 

yaralarda enfeksiyon oranında farklılık olmadığı tespit edilmiĢtir.Yalnızca el 

yaralanmalarında antibiyotik kullanımın infeksiyon oranını azalttığı bulunmuĢtur 

(160,161). 

Antibiyotik profilaksisi, kapatma gerektiren tüm ısırıklar ve yüksek riskli 

ısırıklar için düĢünülmelidir. Bütün kedi ısırıkları derin delinme yaralanmalarına neden 

olduğu için enfeksiyon riski yüksektir. 

Yaralanmayı takiben 8 saatten önce sağlık kuruluĢuna baĢvuran ağır ısırık 

yaralarında, kemik ve eklem penetrasyonu Ģüphesi olan durumlarda, el 

yaralanmalarında, immünkompromize kiĢilerin yaralanmalarında, yaralanma yeri 

prostetik bir eklemin yakınında veya genital bölgede ise profilaktik antibiyotik 

kullanımının önerilebileceği belirtilmiĢtir (156).  
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. AraĢtırma Yeri, Zamanı ve Tipi   

Bu araĢtırma, Turgut Özal Tıp Merkezi Acil Servisine 2013-2015 arasında, 

sokma ve ısırmalar ile baĢvuran hastaların kayıtlarının retrospektif incelemesi 

çalıĢmasıdır. Bu araĢtırma için, Ġnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim 

Dalı‘ndan (Ek 1) ve Ġnönü Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma ve Yayın Etiği Kurulu‘ndan 

çalıĢmanın yapılmasının etik ve bilimsel açıdan herhangi bir sakınca olmadığına dair 

Etik Kurul Onayı alınmıĢtır (Ek 2).  

3.2. Örneklem ve AraĢtırmanın Genel Planı 

ÇalıĢmaya 2013-2015 yılları arasında Ġnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp 

Merkezi Acil Servisine sokma ve ısırma Ģikayetiyle baĢvuran hastaların tümü (544 

hasta) alınmıĢtır. Hastaların dördünün bilgilerine ulaĢılamadığı için araĢtırmaya dahil 

edilememiĢtir. Böylece 540 hastanın dosyaları incelenerek araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

Hastaların dosyaları taranırken, hastaların yaĢı, cinsiyeti, ısırma veya sokmanın 

anatomik lokalizasyonu, hastaların hastaneye gelme zamanı, hastaların Ģikayetleri, vital 

bulguları, hastanede kalıĢ süresi, hastaların yatırıldığı bölüm ve hastaların laboratuvar 

değerleri oluĢturulan bir form aracılığı ile kaydedilmiĢtir. 

3.3. AraĢtırma Verilerinin Ġstatistiksel Analizi 

Verilerin analizinde IBM SPSS 22.0 programı kullanılmıĢtır. Nitel ve nicel değiĢkenler 

için uygun betimsel değerler verilmiĢtir. Nitel değiĢkenler sayı (n) ve yüzde (%) olarak, 

nicel değiĢkenler ise ortalama±standart sapma olarak ifade edilmiĢtir. Verilerin 

istatistiksel analizinde ―Pearson ki-kare testi‖, ―Fisher‘sexact testi‖, ―One-Way 

ANOVA testi‖ post hoc olarakta Bonferroni analizi kullanılmıĢtır. Tüm 

değerlendirmelerde p<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiĢtir.  

3.4. AraĢtırma’nın Kısıtlılıkları 

AraĢtırmanın retrospektif olması nedeniyle, bazı verilere ulaĢmak mümkün 

olmamıĢtır.  
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BULGULAR 

ÇalıĢmamıza katılan 540 hastaya ait sosyodemografik özellikler Tablo 4‘de 

gösterilmiĢtir. YaĢ ortalaması 43.51±16.90‘dır. 

Hastaların sosyodemografik özellikleri tablo 4‘de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 4. Hastaların sosyodemografik özellikleri 

Cinsiyet  n % 

   Erkek  297 55,0 

   Kadın  243 45,0 

YaĢ grup    

18-30 162 30,0 

31-45 141 26,1 

46-60 138 25,6 

61-75 79 14,6 

76 ve üstü 20 3,7 

Toplam  540 100.0 

 

Tablo 4‘de görüldüğü gibi çalıĢmanın grubunun % 55‘i erkek, % 45‘i kadındır. 

AraĢtırmaya katılanların % 30.0‘ı 18-30, % 26.1‘i 31-45, % 25.6‘sı 46-60, % 14.6‘sı 61-

75, % 3.7‘si 76 ve üstü yaĢ grubundadır. 

Hastaların baĢvuru nedenleri tablo 5‘da gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 5. Hastaların baĢvuru nedeni 

BaĢvuru nedeni n % 

Ağrı 189 34,7 

   Kızarıklık 104 19,1 

   Panik 63 11,6 

   Ağrı ĢiĢlik 58 10,7 

   Bayılma hissi, uyuĢma 35 6,4 

   Bulantı kusma 25 4,6 

   Hepsi  66 12,9 

 

Tablo 5‘da görüldüğü gibi, hastaların % 34.7‘si ağrı, % 19.1‘i kızarıklık, % 

11.6‘sı panik, % 10.7‘si ağrı ve ĢiĢlik, % 6.4‘ü bayılma hissi ve uyuĢma, % 4.6‘sı 

bulantı kusma Ģikayetiyle % 12.9‘uda bu Ģikayetlerin hepsi ile baĢvurmuĢtur. 
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Tablo 6‘de görüldüğü gibi Hastaların hastaneye baĢvurduğu aylar tablo 6‘de 

sunulmuĢtur. 

 

Tablo 6. Hastaların baĢvuru aylarının dağılımı 

BaĢvuru Ayı n % 

Ocak 17 3,1 

ġubat 19 3,5 

Mart 30 5,5 

Nisan 50 9,2 

Mayıs 72 13,2 

Haziran 90 16,5 

Temmuz 92 16,9 

Ağustos 87 16,8 

Eylül 52 9,6 

Ekim 13 2,4 

Kasım 8 1,5 

Aralık 10 1,8 

 

Tablo 6‘de görüldüğü gibi hastaların % 16.9‘u Temmuz, % 16.5‘i Haziran, % 

16.8‘i Ağustos, % 13.2‘si Mayıs, % 9.6‘sıda Eylül ayında hastaneye baĢvurmuĢlardır. 

Hastaların hastaneye baĢvuru saatleri dağılımı tablo 7‘de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 7. Hastaların baĢvuru saatleri dağılımı 

BaĢvuru saati n % 

1-6 arası 72 13,7 

6-12 140 25,7 

12-18 155 28,8 

18-24 173 31,8 

 

Tablo 7‘te görüldüğü gibi hastaların % 31.8‘i saat 18-24 arasında, % 28.8‘i 12-

18 saatleri arasında, % 25.7‘si 6-12 saatleri arasında, % 13.7‘si ise 1-6 saatleri arasında 

hastaneye baĢvurmuĢtur. 

Isırma saati dağılımı tablo 8‘te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 8. Isırma saati dağılımı 

BaĢvuru saati n % 

1-6 arası 98 18,7 

6-12 139 25,6 

12-18 143 26,3 

18-24 160 29,4 

 

Hastaların % 29.4‘ü saat 18-24 saatleri arasında, % 26.3‘ü 12-18 saatleri 

arasında, % 25.6‘sı saat 6-12 arasında, % 18.7‘si ise 1-6 arasında ısırıldığını belirtmiĢtir 

(Tablo 8) 

Hastaların takip edildiği bölümlerin dağılımı tablo 9‘da sunulmuĢtur. 

Tablo 9. Hastaların takip edildiği bölüm 

BaĢvuru saati n % 

Acil  328 60,3 

Toksikoloji  161 29,6 

Reanimasyon 34 6,7 

Diğer  13 2,4 

 

Tablo 9‘da görüldüğü gibi hastaların % 60.3‘ü acilde, % 29.6‘sı toksikolojide, % 

6.7‘si reanimasyon bölümünde, % 2.4‘ü ise diğer bölümlerde takip edilmiĢtir. 

Hastaların ısırılma bölgelerinin dağılımı Tablo 10‘de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 10. Isırma bölgelerinin dağılımı 

Isırma bölgesi  n % 

Sol el 152 27,9 

Sağ el 115 21,1 

Sağ bacak ve uyluk  55 10,1 

Sağ kol omuz dirsek 49 9,8 

Gövde  44 8,1 

BaĢ boyun yüz 41 7,5 

Sağ ayak 21 3,9 

Her iki el 19 3,5 

Sol bacak uyluk 14 2,6 

Sol ayak parmak ve altı 11 2,0 

Sağ kalça ve üstü 7 1,3 

Her iki diz altı 7 1,3 

Birden çok yer 4 ,7 

Her iki ayak 1 ,2 

 

Hastaların % 27.9‘u sol elinden, % 21.1‘i sağ elinden, % 10.1‘i sağ bacak ve 

uyluğundan, % 9.8‘i sağ kol, dirsek ve omuzundan, % 7.5‘ baĢ boyun ve yüz 

bölgesinden, % 3.9‘u sağ ayağından ve % 3.5‘ide her iki elinde ısırıldığını belirtmiĢtir 

(Tablo 10). 

Hastaları Isıran hayvanın türüne göre dağılımı tablo 11‘de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 11. Isıran hayvanın türü 

Hayvan türü n % 

Akrep 188 34,6 

Kene  107 19,7 

Arı  65 12,9 

Örümcek kırkayak böcek 58 11,3 

Yılan  57 10,5 

Köpek  35 6,4 

Kedi  25 4,6 

 

Tablo 11‘de görüldüğü hastaların % 34.6‘sı akrep, % 19.7‘si kene, % 12.9‘u arı, 

% 11.3‘ü örümcek, kırkayak, böcek, % 10.5‘i yılan % 6.4‘ü köpek ve % 4.6‘sıda kedi 

tarafından ısırıldığını belirtmiĢtir. 

Hastalara uygulanan tedavilerin dağılımı tablo 12‘te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 12. Uygulanan tedavilerin dağılımı 

Hayvan türü n % 

Antihistaminik-steroid-tetanoz 326 59,6 

Analjezik-antihistaminik-steroid 136 25,0 

IVIG-pansuman-kuduz aĢısı 55 10,1 

Analjezik-steroid 12 2,2 

Analjezik  6 1,1 

Analjezik  6 1,1 

Analjezik-antihistaminik 5 ,9 

 

Hastaların % 59.6‘sına Antihistaminik-steroid-tetanoz, % 25.0‘ı analjezik-

antihistaminik-steroid, % 10.1‘inede IVIG-pansuman-kuduz aĢısı, % 2.2‘sinede 

analjezik-steroid tedavisi uygulanmıĢtır (Tablo 12). 

Hastalara ait laboratuvar değerlerinin dağılımı tablo 13‘de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 13. Hastalara ait laboratuvar değerleri 

 

 n Min. Max. A.O. S.S. 

Sistolik K.B. 537 90 195 128,98 16,222 

Diyastolik K.B. 537 45,0 858,0 81,128 34,2741 

Nabız 536 55 99 79,02 7,265 

aPTT 66 20 300 35,77 33,614 

INR 208 1 1 1,00 ,000 

PLT 491 9000 670000 239200,81 75424,952 

WBC 467 3000 25000 8000,79 3000.14 

 

Tablo 13‘de görüldüğü sistolik kan basıncı ortalaması 128.98±16.222, diyastolik 

kan basınca ortalaması 81.128±34.2741, nabız ortalaması 79.02±7.265, aPTT ortalaması 

35.77±33.614, INR ortalaması 1±0.0, Platelet ortalaması 239200,81±75424,952 ve 

WBC ortalaması ise 8000.79±3000.14‘dür. 

Hastaların ısıran hayvana göre yatıĢ süreleri tablo 14‘de sunulmuĢtur. 
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Tablo 14. Hastaların ısıran hayvana göre yatıĢ süreleri 

Hayvan türü Saat süre 

A.O.±S.S 

p 

Yılan  48,56±26,92  

Akrep  17,01±10,74  

Arı  8,98±8,77 <0.001 

Kene  7,16±13,43  

Örümcek kırkayak böcek 6,09±5,87  

Köpek  3,30±5,49  

Kedi  1,44±1,55  

 

Tablo 14‘de görüldüğü gibi yılan ısırmalarında hastanede yatıĢ süresi 

48,56±26,92, akrep ısırmalarında 17,01±10,74, arı sokmalarında 8,98±8,77, kene 

ısırmalarında 7,16±13,43, Örümcek kırkayak böcek ısırıklarında 6,09±5,87, köpek 

ısırmalarında 3,30±5,49 ve kedi ısırmalarında 1,44±1,55‘tir. Isıran hayvan türüne göre 

ortalama yatıĢ sürelerine bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttur 

(p<0.001). 

Isıran hayvan türüne göre hastaların kan basıncı değerleri tablo 15‘de 

gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 15. Isıran hayvan türüne göre kan basıncı değerleri 

Hayvan türü 140/90 altı 

(n / satır%) 

140/90 üstü 

(n / satır%) 

p 

Akrep  139/73.9 49/26.1  

Yılan  55/96.5 2/3.5  

Kedi  17/68.0 8/32.0  

Köpek  33/94.3 2/5.7 <0.001 

Kene  93/86.9 14/13.1  

Örümcek kırkayak böcek 47/82.5 10/17.5  

Arı  52/81.3 12/18.8  

 

Sistolik kan basıncı açısından bakıldığında hayvan türleri arasında istatistiksel 

fark vardır (p<0.001). Ġstatistiksel fark yılan ısırığı olan ve tansiyon değerleri 140/90 ve 

altı olan gruptan kaynaklanıyordu. 
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Tablo 16. Isıran hayvan türüne göre laboratuvar değerleri 

Lab.  Hayvan türü A.O.±S.S. p 

 Akrep  
31,55±4,10  

 Kene  
32,20±3,76 0.565 

aPTT Örümcek kırkayak böcek 
37,67±8,96  

 Arı  
31,33±1,86  

 Akrep   
8,23±2,45  

 Kene  
7,92±1,90 0.001 

WBC Örümcek kırkayak böcek 
13,03±2,00  

 Arı  

Kedi  

Köpek  

Yılan  

10,27±2,81 

7.01±2.05 

8.50±3.05 

11.85±5.12 

 

 

 Akrep  
31,55±4,10  

 Kene  
31,55±4,10 0.788 

INR Örümcek kırkayak böcek 
31,55±4,10  

 Arı  
31,55±4,10  

 Akrep  
256818,18±65294,43  

 Kene  
239800,00±70346,99 0.001 

PLT Örümcek kırkayak böcek 
226000,00±32233,52  

 Arı  

Kedi  

Köpek  

Yılan  

284666,67±49423,34 

246000,00±59565,09 

255000,00±49101,93 

179456,14±104462,24 

 

 

 

 

 

 

Tablo 16‘de görüldüğü gibi, aPTT değerleri akrep sokmalarında 31,55±4,10, 

kene ısırmalarında 32,20±3,76, Örümcek kırkayak böcek ısırmalarında 37,67±8,96, arı 

sokmalarında ise 31,33±1,86‘dır. Isıran hayvan türüne göre aPTT değerleri açısından 

fark yoktur (p>0.05). Isıran hayvan türüne göre WBC değerleri açısından anlamlı fark 

olup,farkı yaratan ikili alt gruplar kedi-yılan (p=0.036), kene-yılan (p<0.001), akrep-

yılan (p<0.001)‘dır. Isıran hayvan türüne göre INR değerleri açısından anlamlı fark  

yoktur (p>0.05). Isıran hayvan türüne göre PLT değerleri açısından anlamlı fark olup, 

farkı oluĢturan ikili alt gruplar köpek-yılan (p=0.005), kene-yılan (p<0.001), akrep-yılan 

(p<0.001), arı-yılan (p<0.001), örümcek-yılan (p=0.012)‘dır. 

Isırma saatine göre hayvan türlerinin dağılımı tablo 17‘te sunulmuĢtur. 
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Tablo 17. Isırma saatine göre hayvan türlerinin dağılımı 

 01-06 

(n/satır %) 

06-12 

(n/satır %) 

12-18 

(n/satır %) 

18-24 

(n/satır %) 

p 

Akrep  37/19,7 48/25,5 37/19,7 66/35,1  

Yılan  8/14,0 8/14,0 26/45,6 15/26,3  

Kedi  0/0,0 10/40,0 11/44,0 4/16,0  

Köpek  3/8,6 15/42,9 11/31,4 6/17,1 0.001 

Kene  26/24,3 26/24,3 27/25,2 28/26,2  

Örümcek kırkayak böcek 14/24,1 12/20,7 11/19,0 21/36,2  

Arı  10/15,4 18/27,7 20/30,8 17/26,2  

 

Isırma saatlerine bakıldığında hayvan türü açısından anlamlı fark vardır 

(p<0.001). Hayvan ısırma saatleri açısından bakıldığında akrep ve yılan ısırıklarının 

çoğunun gündüz 12 ve gece 24 saatleri arasında olduğu görülmüĢtür. Kedi ve köpek 

ısırıklarının genellikle gündüz saatlerinde olduğu, kene ısırıklarının günün her saatinde 

eĢit olarak dağıldığı görülmüĢtür. Arı ve örümcek ısırıklarının da belli bir saate 

yoğunlaĢmadığı bulunmuĢtur. 
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4. TARTIġMA 

 

Acil servise baĢvuran zehirli ve zehirsiz böcek ısırmaları ve hayvan sokmaları 

incelenmiĢtir. Bunlar içerisinde en sık olan yılan ısırması, akrep ve arı sokması, kene 

tutunması, kedi ve köpek ısırmaları ele alınmıĢtır.  

Akrep 400 milyon yıldır yaĢadığı bilinen bir zehirli hayvandır. Türkiyede 4 

familyaya bağlı 10 cins akrep ve 13 tür akrep bulunur. Akrep zehirinin kompleks bir 

yapısı mevcuttur ve bu zehir aynı zamanda da türe özgü farklılıklar gösterir. Klinik 

semptom ve bulguları lokalolabileceği gibi sistemik çok ciddi semptoma ve bulgulara 

sebep olabilir. Klinik semptomlar genellikle akrep sokmasından hemen sonra 

baĢlayabilir ve 48 saate kadar uzayabilir. Lokal etkileri genellikle; ısırılan ya da sokulan 

bölgede ağrı, kızarıklık, duyu kaybı, olur. Sistemik etkiler içerisinde ateĢ, terleme, 

teĢikardi, myokardit, bulantı ve kusma, solunum güçlüğü ve anaflaksi gibi mortalitesi 

yüksek rahatsızlıklara sebep olabilir. 

Turgut Özal Tıp Merkezi acil servisinde yaptığımız çalıĢmada akrep sokması 

sebebiyle acil servise baĢvuran hastaların tamamında geliĢ anında hastaların tamamında 

geliĢ anında Ģuurları açıktı. Akrep ısırmalarında karĢılaĢılan en sık semptom lokal ağrı 

ve paraliziydi. Bunu sırasıyla takip eden semptomlar bulantı, baĢ dönmesi ve karın 

ağrısıydı. Çok ciddi kardiyak ve solunumsal patoloji saptanmadı. Hastalarda anaflaksi 

geliĢmedi ve yoğun bakım ünitesine yatıĢ yapılmadı. Al ve arkadaĢları tarafından 

yapılan 120 hastalık prospektif bir çalıĢma yapılmıĢtır (162). Bu çalıĢma sonucunda 

bizim çalıĢmamıza uygun olarak en sık semptom ve bulgu lokalize ağrı olmuĢtur. Yine 

bizim çalıĢmamızda olduğu gibi hastalarda ciddi sisitemik semptomlar oluĢmamıĢ 

(162). Gajre ve Dammas‘ın (1999) Suudi Arabistan‘da 1991 ve 1995 yılları arasında 

yaptıkları calısmada belirlenen hasta sayısının yaslara gore dağılımına bakıldığında 

toplam 308 hastanın 208 tanesinin 5-12 yaslarında olduğu tespit edilmistir. Özkan Ö. ve 

Cesaretli Y. 1995-2004 yılları arasında Türkiye‘de yaptıkları bir çalıĢmada 930 akrep 

sokması vakası değerlendirilmiĢ, vakaların en sık 20-29 yaĢları arasında olduğunu 

belirlemiĢlerdir ki bu bizim çalıĢmamız ile benzerdir. Bizim çalıĢmamızda genel olarak 

bakıldığında araĢtırmaya katılanların % 30.0‘ı 18-30, % 26.1‘i 31-45, % 25.6‘sı 46-60, 

% 14.6‘sı 61-75, % 3.7‘si 76 ve üstü yaĢ grubundadır. Yine baĢka bir çalıĢmada ise 

Osnaya-Romero ve ark. tarafından Meksika‘da yapılmıĢtır. Bu çalıĢma 1997 yılında 

yapılan calısmada, vakaların yaĢlara göre dağılımında en fazla 1-3 yaĢ arasında 

çocuklarda olduğu tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmanın amacı yaĢ grubuna göre 
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zehirlenmenin derecesi tespi edilmiĢ ve varılan sonuca görede daha küçük yaĢ 

grubundaki vakaların semptomlarının çok daha ciddi olduğudur. Bizim çalıĢmamızda 

eriĢkin hastalar içerisinde en fazla olan yaĢ grubu 18-30 arasıdır. Özkan Ö. ve Cesaretli 

Y., 1995-2004 yılları arasında yapmıĢ oldukları çalıĢmada vakaların % 50,22‘si kadın, 

% 45,48‘i erkek idi. Bizim çalıĢmamızda  tablo 1‘de görüldüğü gibi çalıĢmanın 

grubunun % 55‘i erkek, % 45‘i kadındır. Fakat burada diğer böcek ısırıklarınınında ele 

alınması orandaki değiĢikliği etkileyebilir. 

Akrepler genellikle geceleri avlanan hayvanlardır. Tehdit gördüklerinde kendini 

savunma amaçlı sokarak zehirlerini boĢaltırlar. Ve akrepler genelde gece avladıkları için 

geceleri kırsal bölgelerde gezmeleri daha fazladır ve akrep sokmaları geceleri daha fazla 

olur.   Fakat bizim çalıĢmamıza bakıldığında tablo 14 te görüldüğü gibi hayvan ısırma 

saatleri açısından bakıldığında akrep ve yılan ısırıklarının çoğunun gündüz 12 ve gece 

24 saatleri arasında olduğu görülmüĢtür. Bizim verilerimiz baĢka çalıĢmalar ile 

kıyaslandığında benzerlik göstermektedir (163,164). 

Akrepler normalde sakin ve ürkek hayvanlardır. Akreplerin insanları sokma 

sebebpleri genellikle insanların akreplere tehdit oluĢturduğu yani rahatsız ettiği zaman 

olur. Kırsal bölgede elbise veya ayakkabı içerisine yada evde yatak içerisine akreplerin 

girmesi sokma sebebidir. Akrep sokması için yapılan birçok çalıĢmada en sık ayak ve 

ayak parmaklarından sokulma olurken bunu el parmakları takip etmektedir(165). BaĢka 

çalıĢmalarda da sokulma yerleri kıyaslandığında % 44,7‘lik oranla en fazla el ve 

kollarda, % 34,3‘luk oranla bacaklar ve ayaklar, % 20‘lik oranda da bedenin diğer 

bölgelerinde oluĢmaktadır(165). Bizim çalıĢmamızda hastaların % 27.9‘u sol elinden, % 

21.1‘i sağ elinden, % 10.1‘i sağ bacak ve uyluğundan, % 9.8‘i sağ kol, dirsek ve 

omuzundan, % 7.5‘ baĢ boyun ve yüz bölgesinden, % 3.9‘u sağ ayağından ve % 3.5‘ide 

her iki elinde ısırıldığını belirtmiĢtir ve buda diğer çalıĢmalar ile benzerlik 

göstermektedir. 

Bazı çalıĢmalar incelendiğinde akrep sokmalarında sokma bölgesi ile oluĢan 

klinik bulgular arasındaki iliĢki hakkında net bilgiler ortaya koyulmamıĢtır. Bizim 

çalıĢmamızda ise klinik bulgular ön planda tutulduğunda istatiksel olarak bir ilĢki 

saptanamadı. Zehirlenme Ģiddetinin sokulma yerinden çok, maruz kalınan süre, akrepin 

türü, sokma sayısı ve hastaneye ulaĢtırılma ve yapılan ilk yardımın alınan ve emilen 

toksin miktarında etkili olduğu gösterilmiĢtir. Çoklu sokmaların, toksine uzun süre 

maruz kalınma en fazla giysiler içerisinde olmaktadır (166). 
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Bizim çalıĢmamızda ölümcül zehirlenme görülmemiĢtir. Bunun olası nedeni 

bölgemizdeki akrep türünün zehirli olmamasından kaynaklanabilir. Ayrıca hastaneye 

baĢvuru süresinin kısa olması da alerjik reaksiyon geliĢme ihtimalini düĢürmektedir. 

Tablo 8‘de görüldüğü gibi acil servise baĢvuran hayvan sokması ve ısırması 

vakalarının kıyaslamasında hastaların % 34.6‘sı akrep, % 19.7‘si kene, % 12.9‘u arı, % 

11.3‘ü örümcek, kırkayak, böcek, % 10.5‘i yılan % 6.4‘ü köpek ve % 4.6‘sıda kedi 

tarafından ısırıldığını belirtmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da görüldüğü gibi en sık vaka 

akrep sokmasıdır. 

Akrep sokmaları mevsimsel açıdan incelendiğinde sıcağı ve kurak bölgeleri 

sevdikleri için yaz aylarında, özellikle Ağustos ve Eylül ayında daha aktiftirler. 

ÇalıĢmamızda hastaların daha çok sıcak havalarda baĢvurduğu görülmüĢtür. Tablo 3‘de 

görüldüğü gibi hastaların % 16.9‘u Temmuz, % 16.5‘i Haziran, % 16.8‘i Ağustos, % 

13.2‘si Mayıs, % 9.6‘sıda Eylül ayında hastaneye baĢvurmuĢlardır. Bölgemizde yaz ve 

sonbaharın baĢları sıcak olması nedeniyle akrep ısırıklarına bağlı zehirlenme olgularının 

bu dönemde daha fazla olmuĢtur. Güney Afrika da Ocak-ġubat aylarında, Meksika‘da 

ilkbahar aylarında, Filistin‘de yaz aylarında hava sıcaklıkları fazla olduğu için akrep 

ısırılmasına daha sık rastlanılmaktadır (167). 

Yılan ısırmaları özellikle tropikal bölgede olmak üzere tüm dünyada ciddi bir 

sağlık sorunudur. Yılan türlerinin ülkelere hatta ülkelerin kırsa bölgelerine göre farklılık 

göstermesi sebebiyle klinik belirti ve bulgularının çok farklı olmasına neden olur. Bu 

yüzden yılan türünün coğrafik dağılımını yapmak önemlidir. Çünkü sadece klinik 

bulgular değil aynı zamanda yılanın türüde tedavide etkili olabilir. Hastanemiz Doğu 

Anadolu Bölgesi‘nde toksikoloji merkezi olarak hizmet verdiğinden çevre illerden tüm 

zehirlenme alanlarında yoğun sevk almaktadır. Bu sebeble sadece bizim bölgemizdki 

değil diğer bölgelerdeki yılan türlerini bilmeliyiz. 

C Fouad ve arkadaĢlarının 2016 yılında yapmıĢ oldukları yılan ısırması üzerine 

bir çalıĢmada 873 vaka espit etmiĢlerdir. Bu vakaların 547 (%63) tanesi erkek iken 326 

(%37) tanesi kadın idi(168). Bizim çalıĢmamızda ise Tablo 1‘de görüldüğü gibi 

çalıĢmanın grubunun % 55‘i erkek, % 45‘i kadındı ve bu çalıĢma ile benzerlik 

göstermektedir. Yılan ısırmalarında erkeklerin daha fazla maruz kalmasını kırsal 

bölgede bayanlara göre daha aktif çalıĢmasına bağlanmıĢtır. 

Hastaların acil servise baĢvuru esnasında ki vitalleri arasında farka bakıldığında 

Sistolik kan basıncı açısından hayvan türleri arasında istatistiksel fark vardır (p<0.001). 
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Ġstatistiksel fark yılan ısırığı olan ve tansiyon değerleri 140/90 ve altı olan gruptan 

kaynaklanıyordu. 

Hastaların acil servise baĢvuru Ģikayetleri değerlendirildiğinde % 34.7‘si ağrı, % 

19.1‘i kızarıklık, % 11.6‘sı panik, % 10.7‘si ağrı ve ĢiĢlik, % 6.4‘ü bayılma hissi ve 

uyuĢma, % 4.6‘sı bulantı, kusma Ģikayetiyle % 12.9‘uda bu Ģikayetlerin hepsi ile 

baĢvurmuĢtur. 

Drame BS ve arkadaĢlarının 2012 yılında 832 vaka üzerinde bir çalıĢma 

gerçekleĢtirmiĢlerdir. Bu çalıĢmada hastaların %73‘ü alt ekstremiteden, %25,8‘i üst 

ektremiteden ısırılmıĢtı (169). Bunun sebebinide hastalar genelde yılanı farketmeyip 

üzerine bastıkları için yılan tarfından bacaklarından sokulması olabilir. Bu durumda 

yılan bunu tehdit olarak algılayıp hastanın kendine en yakın bölgesinden ısırmaktadır. 

Sonuç olarak da hastalar en çok alt ekstremiteden sonrasında da üst ekstremitesinden 

ısırılmaktadırlar. Bizim çalıĢmamızda hastaların % 27.9‘u sol elinden, % 21.1‘i sağ 

elinden, % 10.1‘i sağ bacak ve uyluğundan, % 9.8‘i sağ kol, dirsek ve omuzundan, % 

7.5‘ baĢ boyun ve yüz bölgesinden, % 3.9‘u sağ ayağından ve % 3.5‘ide her iki elinde 

ısırıldığını belirtmiĢtir. Bunun sebebi olarakda gelen vakaların bir kısmı evinde yatakta 

ısırılmıĢ, bazılarıda tarlada çalıĢırken, ekin biçerken üst ekstremitesinden soulmuĢ ve 

bunların çğuda hastanede diğer hayvan ısırmalrı ve sokmalarına göre daha uzun 

yatmaktadır. Tablo 11‘de görüldüğü gibi yılan ısırmalarında hastanede yatıĢ süresi 

48,56±26,92, akrep ısırmalarında 17,01±10,74, arı sokmalarında 8,98±8,77, kene 

ısırmalarında 7,16±13,43, Örümcek kırkayak böcek ısırıklarında 6,09±5,87, köpek 

ısırmalarında 3,30±5,49 ve kedi ısırmalarında 1,44±1,55‘tir. Isıran hayvan türüne göre 

ortalama yatıĢ sürelerine bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttur 

(p<0.001).bu istatistiktende anlaĢılacağı gibi hastanede en uzun süre yatan yılan 

ısırmalarıdır. 

Yılan ve diğer hayvan ısırmaları veya sokmalarında farkedilen problemlerden 

biriside hastaların hastaneye baĢvuru süresi yada hastaneden uygun bir merkeze sevki 

esnaında kaybedilen zamandır. Zehirli yılan türü ısırıklarında zehirin tüm vücuda 

yayılmadan önce ve etkisi baĢlamadan önce antivenom ile nötraliz edilmesi durumunda 

geliĢebilecek komplikasyonlar ve mortalitenin azaltılabileceği düĢünülmektedir. Sharma 

SK ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada hastaların hastaneye getirilme süresiyle 

mortalite arasında bir iliĢki olduğu görülmüĢtür (170). Yine Suchithra N ve 

arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada hastaların hastaneye geliĢ süreleriyle komplikasyon 

geliĢme ihtimali arasında iliĢki olduğu saptanmıĢtır (171). Bizim çalıĢmamızda 



51 

 

Hastaların % 29.4‘ü saat 18-24 saatleri arasında, % 26.3‘ü 12-18 saatleri arasında, % 

25.6‘sı saat 6-12 arasında, % 18.7‘si ise 1-6 arasında ısırıldığını belirtmiĢken hastaların 

Tablo 4‘te görüldüğü gibi hastaların % 31.8‘i saat 18-24 arasında, % 28.8‘i 12-18 

saatleri arasında, % 25.7‘si 6-12 saatleri arasında, % 13.7‘si ise 1-6 saatleri arasında 

hastaneye baĢvurmuĢtur. Hastalar ısırılma veya sokma olduktan çok kısa bir süre sonra 

hastaneye baĢvurdukları içinölüm gerçekleĢen hastamız olmamıĢtır. 

Tablo 6‘da görüldüğü gibi hastaların % 60.3‘ü acilde, % 29.6‘sı toksikolojide, % 

6.7‘si reanimasyon bölümünde, % 2.4‘ü ise diğer bölümlerde takip edilmiĢtir. Acil 

servise baĢvuran ve yoğun bakıma yatırılan hastaların büyük bir kısmını yılan 

ısırmasıdır. 

Keneler insan ve hayvanlarda bakteri, virus, riketsia, mantar ve protozoon gibi 

birçok mikroorganizma etkenine vektörlük yaparlar. Bu enfeksiyon etkenleri transtadial 

ve transovarial geçiĢ söz konusudur (172). Bu hastalıklardan en önemlilerden biriside 

KKKA‘dir. KKKA mortalitesi yüksek olan bir hastalıktır (173). KKKA dünyanın 

birçok yerinde var olan, en sık Afrika, Asya, Batı Avrupa ve Ortadoğu‗da görülen fatal 

viral infeksiyondur. Ülkemizde ilk olarak 2002 yılında tanımlanmıĢtır. Tokat bölgesinde 

sağlık personelinin vfatından sonra araĢtırmalar hastalığın teĢhisini ortaya koymuĢtur 

(174). Kene tutunmasının ve sonucunda oluĢan ölümlerin yazılı ve görsel basında yer 

bulması ile birlikte toplumda ciddi endiĢe, kenelere karĢı duyarlılık ve bilinçlenme 

geliĢmiĢtir. Medya da artan ilanlar ve duyurulardan sonra acil servise baĢvurular 

artmıĢtır. 2002 yılından 2008 yılına kadar toplam 3135 KKKA teĢhisi konkuĢtur. 2002 

yılında mortalite saptanmaz iken sırası ile 2003 yılında 6, 2004 yılında 13, 2005 yılında 

13, 2006 yılında 27, 2007 yılında 33 ve 2008 yılında 63 olmak üzere 155 olgu mortal 

seyretmiĢtir (175, 176).  

Kene ile ilgili vakaların artması üzerine keneler ile ilgili demografik dağılımı 

literatürde son yıllarda yapılmıĢ çalıĢmalar çoğalmıĢtır (177, 178).  

Tezer ve ark. (177) Ankara merkez ve bölgesinden kene tutunması Ģikayeti ile 

acil servise baĢvuran hastalardan 1-16 yaĢ arasındaki olgular değerlendirilmiĢ ve 

ortalama yaĢın 6.7 olduğu tespit edilmiĢtir. Al ve ark. (179) Batman‘da yapılan bir 

çalıĢmada en sık (%41) 20-40 yaĢ arasındaki olguların, ikinci sıklıkta (%28.2) 10 yaĢ 

altında çocukların acil servise baĢvurduğu tespit edilmiĢtir. Simav bölgesinde kene 

tutunması Ģikayeti ile baĢvuran vakaların yaĢ ortalaması ise 30.4 yıl olarak 

belirtilmektedir (180). Sri Lanka‗da yapılan bir araĢtırmada en sık 21 yaĢ üstündeki, 

ikinci sıklıkta ise 6-10 yaĢ arası olgulara rastlandığı bildirilmektedir (178). Yardan ve 
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ark.‘nın (181) çalıĢmasında yaĢ ortalaması 46.5±17.2 yıl, KandiĢ ve ark.‘nın (182) 

yaptığı çalıĢmada yaĢ ortalaması 41.3±18.3 yıl bulunmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda 

araĢtırmaya katılanların % 30.0‘ ı 18-30, % 26.1‘i 31-45, % 25.6‘sı 46-60, % 14.6‘sı 61-

75, % 3.7‘si 76 ve üstü yaĢ grubundadır. ÇalıĢmamız literatürdeki birçok çalıĢma ile 

uyumludur. Kene tutunması cinsiyet açısından değerlendirildiğinde erkeklerde ve 

kadınlarda farklı oranlarda kene tutunması olmaktadır (177, 178). Sümer ve ark.‗nın 

(183) yaptığı çalıĢmaya 168 olgu dahil edilmiĢ ve bu olguların %51.8‗i erkek (n=87), 

%48.2‗si kadın (n=81) olarak tespit edilmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda Tablo 1‘de 

görüldüğü gibi çalıĢmanın grubunun % 55‘i erkek, % 45‘i kadındır.  Bu çalıĢmamızda 

literatürdeki diğer çalıĢmalarımız ile bakıldığında uyumluluk göstermektedir.  

Kene tutunması ve kene ile bulaĢan hastalıklar yönünden risk oluĢturan faktörler 

arasında bazı meslekler (ormancılık, çiftlik iĢleri, hayvancılık) ve aktiviteler (bahçe ile 

uğraĢma, piknik, yürüyüĢ yapma, balık tutma, avcılık) bulunmaktadır (101). 

Ülkemizdeki KKKA salgınında tarımsal faaliyetlerde bulunanların hastaların %92‗sini 

oluĢturduğu bildirilmektedir (102). Kene tutunması son yıllarda sadece kırsal bölgede 

yaĢayan, hayvancılıkla uğraĢan insanların değil, büyük kentlerde bulunan, Ģehir 

ortamında yaĢayan insanların da karĢılaĢtığı bir sorun haline gelmiĢtir. Kene 

tutunmalarında, bölgesel kene dağılımının, kenelerin özelliklerinin ve bu kenelerin 

konak seçiciliğinin bilinmesi önemlidir.  

Türkiye‘de 7 farklı coğrafik bölgede kene tutunması Ģikayeti ile acil servise 

baĢvuran hastalar hakkında çeĢitli çalıĢmalar mevcuttur. Bu çalıĢmalarda kenenin 

vücudun değiĢik bölgelerine tutunduğu tespit edilmiĢtir. 

Gündüz ve ark.‘nın (184) 3 farklı birinci basamak merkezine kene tutunması ile 

baĢvuran 67 olguyu kapsayan araĢtırmasında insanların en sık bacak, ayak, karın ve 

kasık bölgelerinde tespit edilmiĢtir. Al ve ark. (179) ise acil servise baĢvuran 39 kiĢiyi 

ele aldıkları bir çalıĢmada hastaların en sık baĢ, boyun, bacak ve uyluk bölgesinde kene 

tutunması ile tespit etmiĢlerdir. Karaman ve ark. (198) yaptığı bir çalıĢmada en sık 

genital bölgede kene tutunması olduğu tespit edilmiĢtir. TaĢkesen ve ark. (185) 

kenelerin en sık bacak (%37) ve gövdeye (%21) yerleĢtiğini tespit etmiĢlerdir. Sümer ve 

ark. (183) ise en çok bacaklara (%34.52) ve gövdeye (%11.9) yerleĢtiğini, KandiĢ ve 

ark. (182) ise en çok bacaklara (%23.2) yerleĢtiğini bildirmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda   

Hastaların % 27.9‘u sol elinden, % 21.1‘i sağ elinden, % 10.1‘i sağ bacak ve 

uyluğundan, % 9.8‘i sağ kol, dirsek ve omuzundan, % 7.5‘ baĢ boyun ve yüz 

bölgesinden, % 3.9‘u sağ ayağından ve % 3.5‘ide her iki elinde ısırıldığını 
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belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da görüldüğü gibi literatür ile uyumlu sonuçlar çıkmıĢtır. 

Kenelerin türler arasında değiĢkenliği etkileyen faktörler iklim ve bitki örtüsüdür. 

Türkiyede yaĢayan kenelerin hiçbiri yıl boyunca etkin değildir. Sonuçta mevsimsel 

olarak farklı kene türleri olduğu için hangi kene türünün hangi mevsim ve aylarda etkin 

olduğunu bilmek tedavi, takip ve korunma açısından da önemlidir (72). Türkiyede 

yapılan çalıĢmalarda kenelerle temasın en fazla ağustos ayı içerisinde olduğu 

belirtilmiĢtir (200). BaĢka çalıĢmalarda da bu aralığın daha geniĢ olduğu ve sıcaklığın 

artttığı dönem olan haziran ve eylül ayları arasında daha etkin olduğu bildirilmiĢtir.  

Kartı ve ark.‘nın (174) yapmıĢ oldukları çalıĢmalada, kene vakalarının daha çok 

mayıs ve ağustos ayları arasında baĢvurdukları belirlenmiĢtir. Al ve ark. (179) yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada vakaların büyük bir çoğunluğunun (%69.23) Haziran-Temmuz 

aylarında olduğunu bildirmiĢlerdir. Daha birçok çalıĢmada Arıkan ve ark. (186) ve 

KandiĢ ve ark. (182) gibi kene tutunmasının mayıs ile ağustos aylarında daha sık 

görüldüğünü bildirmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda Tablo 3‘de görüldüğü gibi hastaların 

% 16.9‘u Temmuz, % 16.5‘i Haziran, % 16.8‘i Ağustos, % 13.2‘si Mayıs, % 9.6‘sıda 

Eylül ayında hastaneye baĢvurmuĢlardır. Literatür incelediğinde bizim çalıĢmamız ile 

uyum içerisinde olduğu tespit edilmiĢtir. 

Keneler kusmaya sebep olduklarından eilmemeli, parçalanmamalı, üzerine 

kimyasal bir madde dökülerek öldürülmeye çalıĢılmamalıdır (183). Alkol, yakmak,  

kimyasal maddelerin kullanılması kenelerin kusmasına sebep olacağı için vektörlüğünü 

yaptığı mikroorganizmaları vücuda enjekte ederler (73). Yardan ve ark.‘nın (181) 

çalıĢmasında acil servise baĢvuran hastaların Ģikayetleri kene tutunmasının yanında 

görülen diğer bulgular ateĢ %13.3, halsizlik %12.2, bulantı-kusma %9.5, miyalji %9.1, 

ishal %3.4, ekimoz %2.7, boğaz ağrısı %1.5, sarılık %0.4 olarak tespit edilmiĢtir. 

BaĢvuruların hepsi incelendiğinde %12.5‗nin acil servisten intaniye servisine 

yatırıldığını, %87.5‗nin ise intaniye poliklinik önerisiyle taburcu edildiğini tespit 

etmiĢlerdir. 30 hastaya KKKA tanısı için ileri tetkik yapmıĢlar ve 8 hastanın KKKA 

rahatsızlığına yakalandığı tanısı konmuĢtur. 8 hastanın 2 si öldüğü saptanmıĢtır. Bizim 

çalıĢmamızda ise hastaların hastaların tamamı acil servisten poliklinik kontrolü ile 

taburcu edilmiĢtir. Hastaların büyük çoğunluğunda %11,6 sında panik durum hakimdi. 

Acil servise baĢvuran zehirli ve zehirsiz böcek ve hayvan ısırıkları ve sokmaları 

konusunda yaptığımız çalıĢma sonucunda ısırılan hayvan türü incelendiğinde hastaların 

% 34.6‘sı akrep, % 19.7‘si kene, % 12.9‘u arı, % 11.3‘ü örümcek, kırkayak, böcek, % 

10.5‘i yılan % 6.4‘ü köpek ve % 4.6‘sıda kedi tarafından ısırıldığını belirtmiĢtir. 
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Isırılma saatleri incelendiğinde hastaların % 29.4‘ü saat 18-24 saatleri arasında, % 

26.3‘ü 12-18 saatleri arasında, % 25.6‘sı saat 6-12 arasında, % 18.7‘si ise 1-6 arasında 

ısırıldığını belirtmiĢtir. Hastaneye baĢvuru saatleri inceleğinde Tablo 4‘te görüldüğü 

gibi hastaların % 31.8‘i saat 18-24 arasında, % 28.8‘i 12-18 saatleri arasında, % 25.7‘si 

6-12 saatleri arasında, % 13.7‘si ise 1-6 saatleri arasında hastaneye baĢvurmuĢtur. Bu da 

bize hastaların çok kısa sürede acil servise baĢvurduklarını göstermektedir. Ayrıca 

Isırma saatlerine bakıldığında hayvan türü açısından anlamlı fark vardır 

(p<0.001).hayvan ısırma saatleri açısından bakıldığında akrep ve yılan ısırıklarının 

çoğunun gündüz 12 ve gece 24 saatleri arasında olduğu görülmüĢtür. Kedi ve köpek 

ısırıklarının genellikle gündüz saatlerinde olduğu, kene ısırıklarının günün her saatinde 

eĢit olarak dağıldığı görülmüĢtür. Arı ve örümcek ısırıklarının da belli bir saate 

yoğunlaĢmadığı bulunmuĢtur. 

 Mevsimsel dağılımına bakıldığında Tablo 3‘de görüldüğü gibi hastaların % 

16.9‘u Temmuz, % 16.5‘i Haziran, % 16.8‘i Ağustos, % 13.2‘si Mayıs, % 9.6‘sıda 

Eylül ayında hastaneye baĢvurmuĢlardır. BaĢvuru Ģikayetleri incelendiğinde hastaların 

% 34.7‘si ağrı, % 19.1‘i kızarıklık, % 11.6‘sı panik, % 10.7‘si ağrı ve ĢiĢlik, % 6.4‘ü 

bayılma hissi ve uyuĢma, % 4.6‘sı bulantı kusma Ģikayetiyle % 12.9‘uda bu Ģikayetlerin 

hepsi ile baĢvurmuĢtur. BaĢvuru esnasında ısırılma veya sokulma bölgesi açısından 

incelendiğinde hastaların % 27.9‘u sol elinden, % 21.1‘i sağ elinden, % 10.1‘i sağ bacak 

ve uyluğundan, % 9.8‘i sağ kol, dirsek ve omuzundan, % 7.5‘ baĢ boyun ve yüz 

bölgesinden, % 3.9‘u sağ ayağından ve % 3.5‘ide her iki elinde ısırıldığını veya 

sokulduğunu belirtmiĢtir. Acil servise baĢvuru esnasında vital bulguları açısından 

değerlendirmede sistolik kan basıncı açısından bakıldığında hayvan türleri arasında 

istatistiksel fark vardır (p<0.001). Ġstatistiksel fark yılan ısırığı olan ve tansiyon 

değerleri 140/90 ve altı olan gruptan kaynaklanıyordu. Tablo 10‘da görüldüğü sistolik 

kan basıncı ortalaması 128.98±16.222, diyastolik kan basınca ortalaması 

81.128±34.2741, nabız ortalaması 79.02±7.265, aPTT ortalaması 35.77±33.614, INR 

ortalaması 1±0.0, Platelet ortalaması 239200,81±75424,952 ve WBC ortalaması ise 

8000.79±3000.14‘dür. Hastalara uygulanan tedaviler açısından incelendiğinde 

hastaların % 59.6‘sına avil-dekort-tetanoz, % 25.0‘ı analjezik-antihistaminik-steroid, % 

10.1‘inede IVIG-pansuman-kuduz aĢısı, % 2.2‘sinede analjezik-steroid tedavisi 

uygulanmıĢtır. Acil servise baĢvuru esnasında alınan laboratuar sonuçlarına göre 

değerlendirmede Tablo 13‘te görüldüğü gibi, aPTT değerleri akrep sokmalarında 

31,55±4,10, kene ısırmalarında 32,20±3,76, Örümcek kırkayak böcek ısırmalarında 
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37,67±8,96, arı sokmalarında ise 31,33±1,86‘dır. Isıran hayvan türüne göre aPTT 

değerleri açısından fark yoktur (p>0.05). Isıran hayvan türüne göre WBC değerleri 

açısından anlamlı fark olup,farkı yaratan ikili alt gruplar kedi-yılan (p=0.036), kene-

yılan (p<0.001), akrep-yılan (p<0.001)‘dır.Isıran hayvan türüne göre INR değerleri 

açısından anlamlı fark  yoktur (p>0.05).Isıran hayvan türüne göre PLT değerleri 

açısından anlamlı fark olup, farkı oluĢturan ikili alt gruplar köpek-yılan (p=0.005), 

kene-yılan (p<0.001), akrep-yılan (p<0.001), arı-yılan (p<0.001), örümcek-yılan 

(p=0.012)‘dır. Acil servise baĢvuran hastaların Tablo 6‘da görüldüğü gibi hastaların % 

60.3‘ü acilde, % 29.6‘sı toksikolojide, % 6.7‘si reanimasyon bölümünde, % 2.4‘ü ise 

diğer bölümlerde takip edilmiĢtir. YatıĢ süreleri açısından incelendiğinde Tablo 11‘de 

görüldüğü gibi yılan ısırmalarında hastanede yatıĢ süresi 48,56±26,92, akrep 

ısırmalarında 17,01±10,74, arı sokmalarında 8,98±8,77, kene ısırmalarında 7,16±13,43, 

Örümcek kırkayak böcek ısırıklarında 6,09±5,87, köpek ısırmalarında 3,30±5,49 ve kedi 

ısırmalarında 1,44±1,55‘tir. Isıran hayvan türüne göre ortalama yatıĢ sürelerine 

bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttur (p<0.001). 
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5. SONUÇLAR 

 

1- Hastaların % 34.6‘sı akrep, % 19.7‘si kene, % 12.9‘u arı, % 11.3‘ü örümcek, 

kırkayak, böcek, % 10.5‘i yılan % 6.4‘ü köpek ve % 4.6‘sıda kedi tarafından 

ısırıldığını belirtmiĢtir.  

2- Isırılma saatleri incelendiğinde hastaların % 29.4‘ü saat 18-24 saatleri arasında, % 

26.3‘ü 12-18 saatleri arasında, % 25.6‘sı saat 6-12 arasında, % 18.7‘si ise 1-6 

arasında ısırıldığını belirtmiĢtir.  

3- Hastaneye baĢvuru saatleri inceleğinde Tablo 4‘te görüldüğü gibi hastaların % 

31.8‘i saat 18-24 arasında, % 28.8‘i 12-18 saatleri arasında, % 25.7‘si 6-12 

saatleri arasında, % 13.7‘si ise 1-6 saatleri arasında hastaneye baĢvurmuĢtur. Buda 

bize hastaların çok kısa sürede acil servise baĢvurduklarını göstermektedir.  

4- Ayrıca Isırma saatlerine bakıldığında hayvan türü açısından anlamlı fark 

vardır(p<0.001).hayvan ısırma saatleri açısından bakıldığında akrep ve yılan 

ısırıklarının çoğunun gündüz 12 ve gece 24 saatleri arasında olduğu görülmüĢtür. 

Kedi ve köpek ısırıklarının genellikle gündüz saatlerinde olduğu, kene ısırıklarının 

günün her saatinde eĢit olarak dağıldığı görülmüĢtür. Arı ve örümcek ısırıklarının 

da belli bir saate yoğunlaĢmadığı bulunmuĢtur. 

5- Mevsimsel dağılımına bakıldığında Tablo 3‘de görüldüğü gibi hastaların % 16.9‘u 

Temmuz, % 16.5‘i Haziran, % 16.8‘i Ağustos, % 13.2‘si Mayıs, % 9.6‘sıda Eylül 

ayında hastaneye baĢvurmuĢlardır.  

6- BaĢvuru Ģikayetleri incelendiğinde hastaların % 34.7‘si ağrı, % 19.1‘i kızarıklık, 

% 11.6‘sı panik, % 10.7‘si ağrı ve ĢiĢlik, % 6.4‘ü bayılma hissi ve uyuĢma, % 

4.6‘sı bulantı kusma Ģikayetiyle % 12.9‘uda bu Ģikayetlerin hepsi ile 

baĢvurmuĢtur.  

7- BaĢvuru esnasında ısırılma veya sokulma bölgesi açısından incelendiğinde 

hastaların % 27.9‘u sol elinden, % 21.1‘i sağ elinden, % 10.1‘i sağ bacak ve 

uyluğundan, % 9.8‘i sağ kol, dirsek ve omuzundan, % 7.5‘ baĢ boyun ve yüz 

bölgesinden, % 3.9‘u sağ ayağından ve % 3.5‘ide her iki elinde ısırıldığını veya 

sokulduğunu belirtmiĢtir.  

8- Acil servise baĢvuru esnasında vital bulguları açısından değerlendirmede sistolik 

kan basıncı açısından bakıldığında hayvan türleri arasında istatistiksel fark vardır 

(p<0.001). Ġstatistiksel fark yılan ısırığı olan ve tansiyon değerleri 140/90 ve altı 

olan gruptan kaynaklanıyordu. Tablo 10‘da görüldüğü sistolik kan basıncı 
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ortalaması 128.98±16.222, diyastolik kan basınca ortalaması 81.128±34.2741, 

nabız ortalaması 79.02±7.265, aPTT ortalaması 35.77±33.614, INR ortalaması 

1±0.0, Platelet ortalaması 239200,81±75424,952 ve WBC ortalaması ise 

8000.79±3000.14‘dür.  

9- Hastalara uygulanan tedaviler açısından incelendiğinde hastaların % 59.6‘sına 

avil-dekort-tetanoz, % 25.0‘ı analjezik-antihistaminik-steroid, % 10.1‘inede IVIG-

pansuman-kuduz aĢısı, % 2.2‘sinede analjezik-steroid tedavisi uygulanmıĢtır. 

10- Acil servise baĢvuru esnasında alınan laboratuar sonuçlarına göre 

değerlendirmede Tablo 13‘te görüldüğü gibi, aPTT değerleri akrep sokmalarında 

31,55±4,10, kene ısırmalarında 32,20±3,76, Örümcek kırkayak böcek 

ısırmalarında 37,67±8,96, arı sokmalarında ise 31,33±1,86‘dır. Isıran hayvan 

türüne göre aPTT değerleri açısından fark yoktur (p>0.05). Isıran hayvan türüne 

göre WBC değerleri açısından anlamlı fark olup,farkı yaratan ikili alt gruplar 

kedi-yılan (p=0.036), kene-yılan (p<0.001), akrep-yılan (p<0.001)‘dır.Isıran 

hayvan türüne göre INR değerleri açısından anlamlı fark  yoktur (p>0.05). 

11- Isıran hayvan türüne göre PLT değerleri açısından anlamlı fark olup, farkı 

oluĢturan ikili alt gruplar köpek-yılan (p=0.005), kene-yılan (p<0.001), akrep-

yılan (p<0.001), arı-yılan (p<0.001), örümcek-yılan (p=0.012)‘dır.  

12- Acil servise baĢvuran hastaların Tablo 6‘da görüldüğü gibi hastaların % 60.3‘ü 

acilde, % 29.6‘sı toksikolojide, % 6.7‘si reanimasyon bölümünde, % 2.4‘ü ise 

diğer bölümlerde takip edilmiĢtir. 

13-  YatıĢ süreleri açısından incelendiğinde Tablo 11‘de görüldüğü gibi yılan 

ısırmalarında hastanede yatıĢ süresi 48,56±26,92, akrep ısırmalarında 

17,01±10,74, arı sokmalarında 8,98±8,77, kene ısırmalarında 7,16±13,43, 

Örümcek kırkayak böcek ısırıklarında 6,09±5,87, köpek ısırmalarında 3,30±5,49 

ve kedi ısırmalarında 1,44±1,55‘sa tir. Isıran hayvan türüne göre ortalama yatıĢ 

sürelerine bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttur (p<0.001) 

14- Tezimizin bu bölgede zehirli ve zehirsiz böcek ve ısırmalarında acile baĢvuru 

insidansı ve yatıĢ gereksinimi olanlar açısından değerlendirildiği ve bölgemizdeki 

hayvanların özelliklerini ortaya koyduğu için bilime katkıda bulunduğunun, ancak 

daha geniĢkapsamlı çalıĢmaların yararlı olacağının sonucuna vardık. 
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6. ÖNERĠLER 

 

1. Yılan ısırması sebebiyle acil servislere baĢvuran vakaların hiçbir klinik bulgusu 

olmasa dahi acil serviste e az 12 saat gözlem altında tutulmalıdır. 

2. Hastalar acil gözleme yatırıldıktan sonra saat baĢı muayene edilmelidir. 

3. Ġlk yardım müdahaleleri açısından vatandaĢ ve ilk yardım ekipleri biliçlendirilmelidir. 

4. Isırılan ya da sokulan bölgede doku ödemi geliĢmiĢse o ekstremite atele alınmalı ve 

hareketsiz tutulmalıdır. 

5. Yara bölgesi lokal enfeksiyon açısından hergün kontrol edilmelidir. 

6. Kompartman sendromu gibi ciddi rahatsızlıklar olabileceği düĢünülüyorsa mutlaka 

gözlem süresi uzatılmalıdır. 

7. Yılan ve akrep sokmalarında verilen antivenomların alerjik etkisini mutlaka göz 

önünde bulundurmalıyız. 

8. Keneler elle çıkarılmamalı ve uygun teknik ile öldürmeden, parçalamadan ve 

yakmadan çıkarılmalıdır. 
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